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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de Investigación sobre Psicología Clínica, Emociones, específicamente duelo. El objetivo 
fundamental es conocer si los procesos de duelo por pérdida de la libertad en personas sentenciadas 
por primera vez,  influye en su conducta. Las conductas agresivas en el ambiente penitenciario y las 
relaciones familiares de los presos; induce a probar que  los años de la primera sentencia de pena 
influye en el proceso de duelo y  la conducta; deteriora  la comunicación familiar y  el duelo por 
pérdida de libertad están influenciados por factores psicosociales del encarcelamiento.  Se explica 
teóricamente con el enfoque cognitivo conductual de Skinner que se basa en las reacciones 
conductuales a diferentes estímulos, sean positivos o negativos; tratado en dos capítulos: procesos 
de duelo y conducta.  Investigación correccional no experimental,  con método deductivo A  una 
muestra de veinticinco sujetos privados de libertad se ha evaluado proceso de duelo, tipo de 
conducta y factores psicosociales del encarcelamiento, cuyos resultados han evidenciado que la 
cantidad de años es un factor que influye en el duelo y la conducta. Trabajar conjuntamente con el 
área de trabajo social  
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DOCUMENT SUMMARY 
 
Research Paper on Clinical Psychology, Emotions, specifically duel. The main objective is to know 
if the grieving process for the loss of freedom in people sentenced for the first time influences their 
behavior. Aggressive behavior in the prison environment and family relations of prisoners; induces 
the years prove that the first sentence of punishment influences the grieving process and behavior, 
impaired communication and family mourn loss of freedom are influenced imprisonment by 
psychosocial factors. Explained theoretically with cognitive behavioral approach that is based on 
Skinner behavioral responses to different stimuli, whether positive or negative, treated in two 
chapters: mourning processes and behavior. Correctional experimental research with deductive 
method A sample of twenty subjects prisoners has been evaluated grieving process, type of 
behavior and psychosocial factors of imprisonment, the results have shown that the number of 
years is a factor in the match and behavior. Working together with the social work area 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE GRADO ACADEMICO
INTRODUCCIÓN 
La presente investigación trata de los procesos de duelo por pérdida de la libertad en personas 
sentenciadas por primera vez y la influencia en su conducta del Centro de Rehabilitación Social de 
Varones Quito N. 3 en el año 2011. 
Cabe mencionar que éste tipo de problema no es reciente, es decir, desde años pasados existe y lo 
lamentable es que no se han realizado muchas investigaciones, enfocadas a este tema. 
El objetivo de mi investigación NO es resolver el problema, sino dar una explicación más realista y 
proponer medidas para disminuir esta situación. 
El Centro de Rehabilitación Social de Varones Quito N. 3, fue el lugar ideal para realizar esta 
investigación, con 25 personas privadas de libertad en quienes su principal característica es haber 
sido sentenciados por primera vez. 
Habitualmente el duelo se refiere al estado de aflicción relacionado con la muerte de un ser querido 
y que puede presentarse con síntomas característicos de un episodio depresivo mayor. Sin embargo, 
el término duelo y procesos de duelo puede también aplicarse a aquellos procesos psicológicos y 
psicosociales que se ponen en marcha ante cualquier tipo de pérdida (la pérdida de un ser querido, 
los fracasos escolares, las situaciones de abandono: divorcio, separación, rechazo de los padres; los 
problemas familiares, los cambios de domicilio, los problemas económicos, la pérdida de empleo, 
el diagnóstico de una enfermedad grave o invalidante). Todos estos factores estresantes pueden 
originar igualmente reacciones desadaptativas con manifestaciones de índole depresiva y 
emocional como tristeza, llanto, desesperanza, impotencia, rabia y culpa, además de disfunción 
importante a nivel social y laboral. En un sentido más amplio podemos entender el duelo y 
procesos de duelo como el conjunto de representaciones mentales y conductas vinculadas con una 
pérdida afectiva. 
El duelo no es un trastorno mental aunque el DSM-IV lo clasifica en la categoría diagnóstica de 
trastornos adicionales que pueden requerir atención clínica, y la CIE 10, la clasifica dentro de los 
trastornos adaptativos, sólo a las reacciones de duelo que se consideren anormales por sus 
manifestaciones o contenidos.   
Un proceso de duelo no solamente se reduce a la pérdida de un ser querido; va mucho más allá de 
esta realidad, sino también al perder algo tan valioso y tan importante como la libertad. 
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Sabemos muy bien que vivimos en una sociedad regida por normas y leyes, pero a su vez nos 
permite desenvolvernos libremente en nuestro entorno aunque en ocasiones obremos mal. A pesar 
de todo esto no valoramos lo que significa libertad aunque estemos pasando circunstancias 
adversas. 
 
En el caso de las personas privadas de libertad viven esta realidad de una forma más cruda. Ya que 
estando encerrados empiezan a concientizar lo valioso que es vivir cada momento,  cada instante de 
la vida. 
 
Es en esta situación en donde se toma más en cuenta que es lo que se quiere en la vida y para que lo 
queremos. 
 
Es inevitable tener conductas agresivas y sentimientos de rechazo en un lugar en el cual hay que 
obedecer y hacer todo lo que se dice sin tener la libertad de decidir. Hablar de libertad influye 
muchos factores, así como de un duelo, incluso se podría suponer que ninguno de los dos esté 
relacionado, pero como se menciona anteriormente el duelo es un proceso de perdida y aceptación 
de esta nueva realidad. 
 
Lo cual produce un intenso dolor y sufrimiento, que es inevitable negarlo aunque se ponga todos 
los esfuerzos en evitarlo, llega un momento en el que sale de nuestras manos y se vuelve 
incontrolable es aquí donde reaccionamos y concientizamos, en donde nuestro instinto de 
supervivencia nos lleva a comprender que la pérdida es irreversible y que depende solo de nosotros 
mismo para salir adelante.     
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
EL objetivo de la investigación es conocer si el proceso de duelo por pérdida de la libertad en 
personas sentenciadas por primera vez influye en su conducta del Centro de Rehabilitación Social 
Varones Quito N. 3. 
 
Formulación del problema 
 
Actualmente, uno de los principales problemas que afectan a las personas privadas de libertad que 
ingresan por primera vez a un centro de reclusión es la desesperación que al corto tiempo generara 
un proceso de duelo si estos son sentenciados a condenas muy largas, que a corto y largo plazo 
traerán problemas en su entorno penitenciario y en el núcleo familiar. 
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Preguntas de investigación 
 
 ¿Influye el primer cumplimiento de sentencia de pena en el proceso de duelo por perdida 
de libertad y su afectación en la conducta? 
 
 
 ¿La influencia en la conducta por procesos de duelo debido a la pérdida de libertad debilita 
la comunicación familiar? 
 
 
 ¿Cuáles son los factores psicosociales del encarcelamiento que influyen en los procesos de 
duelo por perdida de libertad? 
 
OBJETIVOS 
 
General 
 
Conocer si los procesos de duelo por pérdida de la libertad en personas sentenciadas por primera 
vez influyen en su conducta.  
Específicos 
 
 Determinar si la cantidad de años de la primera sentencia de pena influye en los procesos 
de duelo por pérdida de libertad y su afectación en la conducta. 
 
 Conocer si el proceso de duelo por pérdida de libertad influye en la conducta y a su vez en 
el deterioro de la comunicación familiar. 
 Conocer cuáles son los factores psicosociales del encarcelamiento que influyen en el 
desarrollo de un proceso de duelo por pérdida de libertad. 
JUSTIFICACIÓN 
 
Habitualmente el duelo se refiere al estado de aflicción relacionado con la muerte de un ser querido 
y que puede presentarse con síntomas característicos de un episodio depresivo mayor. Sin embargo, 
el término duelo y procesos de duelo puede también aplicarse a aquellos procesos psicológicos y 
psicosociales que se ponen en marcha ante cualquier tipo de pérdida (la pérdida de un ser querido, 
los fracasos escolares, las situaciones de abandono: divorcio, separación, rechazo de los padres; los 
problemas familiares, los cambios de domicilio, los problemas económicos, la pérdida de empleo, 
el diagnóstico de una enfermedad grave o invalidante). Todos estos factores estresantes pueden 
originar igualmente reacciones desadaptativas con manifestaciones de índole depresiva y 
emocional como tristeza, llanto, desesperanza, impotencia, rabia y culpa, además de disfunción 
importante a nivel social y laboral. En un sentido más amplio podemos entender el duelo y 
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procesos de duelo como el conjunto de representaciones mentales y conductas vinculadas con una 
pérdida afectiva. 
 
El duelo no es un trastorno mental aunque el DSM-IV lo clasifica en la categoría diagnóstica de 
trastornos adicionales que pueden requerir atención clínica, y la CIE 10, la clasifica dentro de los 
trastornos adaptativos, sólo a las reacciones de duelo que se consideren anormales por sus 
manifestaciones o contenidos. 
   
Un proceso de duelo no solamente se reduce a la pérdida de un ser querido; va mucho más allá de 
esta realidad, sino también al perder algo tan valioso y tan importante como la libertad. 
 
Sabemos muy bien que vivimos en una sociedad regida por normas y leyes, pero a su vez nos 
permite desenvolvernos libremente en nuestro entorno aunque en ocasiones obremos mal. A pesar 
de todo esto no valoramos lo que significa libertad aunque estemos pasando circunstancias 
adversas. 
 
En el caso de las personas privadas de libertad viven esta realidad de una forma más cruda. Ya que 
estando encerrados empiezan a concientizar lo valioso que es vivir cada momento,  cada instante de 
la vida. 
Es en esta situación en donde se toma más en cuenta que es lo que se quiere en la vida y para que lo 
queremos. 
 
Es inevitable tener conductas agresivas y sentimientos de rechazo en un lugar en el cual hay que 
obedecer y hacer todo lo que se dice sin tener la libertad de decidir. Hablar de libertad influye 
muchos factores, así como de un duelo, incluso se podría suponer que ninguno de los dos esté 
relacionado, pero como se menciona anteriormente el duelo es un proceso de perdida y aceptación 
de esta nueva realidad. 
 
Lo cual produce un intenso dolor y sufrimiento, que es inevitable negarlo aunque se ponga todos 
los esfuerzos en evitarlo, llega un momento en el que sale de nuestras manos y se vuelve 
incontrolable es aquí donde reaccionamos y concientizamos, en donde nuestro instinto de 
supervivencia nos lleva a comprender que la pérdida es irreversible y que depende solo de nosotros 
mismo para salir adelante.     
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MARCO REFERENCIAL 
 
CENTRO DE REHABILITACIÓN SOCIAL VARONES QUITO N. 3 
 
 
Naturaleza de la institución 
Identificación del centro 
Nombre del Centro: Centro de Rehabilitación Social Varones Quito Nº 3. 
Domicilio: Rocafuerte 2666 entre Cumandá y Pedro Pecador en la parte frontal del Complejo 
Penitenciario de Quito 
Tipo: Publica. 
Provincia: Pichincha. 
Cantón: Quito. 
Parroquia: San Roque. 
Teléfono: 2959108 
Correo electrónico: crsvqn3@gmail.com 
Nº de internos: 320 
Como pertenece a la Dirección Nacional de Rehabilitación Social, está dedicada a dar acogida a las 
personas que cometieron un delito e infracciones a la ley establecidas por el Estado y la Sociedad, 
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mantiene a los infractores hacinados para cumplir su sentencia como dictamine la ley sea cual fuera 
el caso.  
Quienes somos 
MISIÓN 
Somos la entidad responsable de la aplicación de procedimientos técnicos y actualizados de 
Reinserción Social a las personas privadas de su libertad, a través de la asistencia a los procesados 
y tratamiento a los sentenciados, contando con talento humano especializado, comprometido con 
calidad humana; provista de infraestructura y equipamiento suficientes y adecuados, dentro de un 
marco legal apropiado, con un alto nivel de Desarrollo Institucional y correcta asignación de sus 
recursos, con el objeto de cumplir el papel que le asigna la Ley, en beneficio de la seguridad y 
desarrollo nacional. 
VISIÓN 
El Centro de Rehabilitación Social Varones Quito N.3, será al 2016, una entidad modelo a nivel 
latinoamericano, moderna, técnica, organizada y desconcentrada, que cumpla con su rol 
fundamentado en la ética, el profesionalismo, la justicia y el respeto de los Derechos Humanos, 
garantizando la asistencia y rehabilitación integral a los privados de la libertad, para lograr su 
óptima reinserción en la sociedad. 
Datos sociodemográficos. 
La población del Centro de Rehabilitación Social Varones Quito N.3, en su totalidad es de sexo 
masculino. 
A partir del cumplimiento de la mayoría de edad, legalmente se considera adultos por lo tanto 
pueden ser sentenciados y cumplir condena según la ley, es decir que la población está entre los 18 
hasta cumplido la tercera edad.  
El estado civil de las Personas Privadas de Libertad varían: unión libre, casados, separados, 
divorciados y viudos. Además existe una gran variedad de grupos étnicos como son: mestizos, 
negros, indígenas y blancos. En este lugar no hay un trato especial relacionado con las clases 
sociales, a pesar de que existen personas de toda índole social, profesionales, obreros, 
comerciantes, etc. 
Algunas de las personas antes de ser aprendidas contaban con una fuente de empleo. Al ingresar al 
Centro de Detención Provisional Quito realizan actividades de tipo ocupacional con remuneración 
económica. 
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Las Personas Privadas de Libertad cuentan con todos los servicios básicos que necesitan para 
subsistir, las condiciones de vida son las adecuadas, existe una buena alimentación, cuentan con el 
inmobiliario para su hacinamiento, los pabellones y celdas están adecuados para su utilización.     
Características socioculturales. 
Las Personas Privadas de Libertad poseen diferentes formas de pensar así como de credo, 
costumbres y pueden expresarlas de una forma libre, permitiéndoles que existan cultos religiosos 
dentro del Centro. 
Pero ha relación con sus conductas estas si son reprimidas e incluso castigadas por los propios 
internos y el personal de vigilancia para sí evitar rebeliones, incitaciones a gran escala.  
No es de sorprenderse que dentro del Centro existan sus propias reglas y normales similares a las 
que hay en la sociedad, y que las personas ingresan por primera vez tienen que acatarlas y 
cumplirlas para sobrevivir, aquí se han formado grupos (pandillas), las cuales imponen la 
supervivencia del más fuerte.       
Datos sobre salud y enfermedad. 
El índice de mortalidad es nulo, cuentan con servicio médico y odontológico oportuno. En el año 
en curso no se han registrado intentos de suicidio, las situaciones que se presentan son el estrés y la 
depresión que es causado por el encierro, problemas en su adaptación, la separación de sus 
familiares, problemas de convivencia entre los propios internos ya esto se une los problemas del 
idioma en el caso de los extranjeros y el mismo hecho de estar lejos de su país sin que nadie sepa 
de su paradero, todas estas situaciones son atendidas a tiempo por los diferentes departamentos del 
centro.        
Recursos de la comunidad 
Del sector salud oficiales, centros de salud, dispensarios. 
El Centro de Rehabilitación Social Varones Quito N.3 cuenta con su propio departamento medico 
el cual ofrece los servicios básicos de atención médica. A los alrededores del Centro de 
Rehabilitación Social Varones Quito N.3 no cuentan con dispensarios o centros de salud. 
Del sector salud no oficiales. 
Debido a las estrictas normas de seguridad y a la constante vigilancia del centro aquí no existe 
ningún tipo de centro de salud no oficial, cuentan con un médico general que atiende en las 
mañanas. 
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Extra sectoriales, oficiales. 
El Centro de Rehabilitación Social Varones Quito N.3, cuenta con asistencia social, actividades 
educativas que son administradas por el área educativa y laboral. 
Extra sectoriales, no oficiales. 
Los espacios que están destinados para las actividades recreativas no son las adecuadas por su 
pequeño tamaño. 
Líderes formales e informales. 
El sector administrativo forma parte de los líderes formales, porque son elegidos y tienen que 
cumplir con sus obligaciones, y con el cargo que les fue otorgado. 
Los representantes de cada pabellón no son elegidos por las autoridades, por ello son líderes 
informales, ellos se encargan de administrar sus pabellones y hacer cumplir las actividades que 
aquí se realizan además de ser los portavoces de las necesidades que aquejan a cada pabellón hacia 
las autoridades. 
Descripción del centro. 
Emplazamiento y aspectos geográficos: Se encuentra ubicado en el Sector San Roque del Distrito 
Metropolitano de Quito. Colinda con el Complejo Penitenciario de Quito, compuesto por el Centro 
de Rehabilitación Social de Varones Quito Nº 1 y Nº 2, el Centro de Detención Preventiva de 
Pichincha y la Clínica de Conducta.  
Localización geográfica: Situado a 0º 13’ 02’ 95 centésimas de latitud sur y a 78º 31’ 14’ 80’ de 
longitud Oeste, en la ladera Noreste del sector El Placer, Distrito Metropolitano de Quito. 
Corresponde al casco de Quito Histórico y a la fecha de este informe, el edificio principal tiene 138 
años. 
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Vista aérea de la Penitenciaría de Quito, ex Penal García Moreno. 
La mayor parte del terreno corresponde al relleno de una antigua quebrada natural y por ser una 
zona volcánica, es un suelo compactado fácil de excavar. No se advierten formaciones rocosas en 
sus cercanías, ni fuentes o corrientes de agua. Se informa de la existencia no confirmada de túneles 
bajo la superficie del ex Penal. Por ser parte de la Sierra ecuatoriana, es una zona montañosa. 
 
El Penal en el año 1870. 
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Red vial circundante al Centro. 
Accesos al Centro: Acceso principal por la Calle Rocafuerte 2666 y la vía de acceso frontal es la 
calle Cumandá. Se encuentra cercana a la salida Sur del Túnel de San Roque, en el casco histórico 
de Quito. Dadas las características de las vías, no presentan obstáculos para el acercamiento de 
camiones, vehículos de emergencia ni equipo pesado. 
Red vial circundante al Centro:   
 
 
Entradas al Centro: Desde la calle Rocafuerte 2666, única puerta de 3 metros de ancho por 2,00 
metros de altura, a la cual se llega por una rampa de 15 metros de largo por 1,50 de ancho. Es sólo 
accesible para uso peatonal, y accesible para vehículos sólo hasta la entrada principal. No existen 
más vías de acceso.   
CRSVQ Nº 3 
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  Pared exterior y Terraza CRSVQ Nº 3                                    Entrada Exterior 
Puerta interior de ingreso al CRSVQ 3 
Pertenece al área histórica de Quito y las 
construcciones son de adobe y madera. El 
Centro está cercano al Mercado de San 
Roque. En las afueras existen puestos de 
venta de alimentos, útiles de aseo personal, 
ropa y artículos diversos. En los días de 
visita se tiende a producir congestión 
vehicular dado que los visitantes deben 
compartir el espacio con los vehículos que 
allí circulan. 
 
 
 12 
 
Organización estructural 
El centro está a cargo de la Dirección Nacional de Rehabilitación Social, el cual se encuentra 
dividido por el departamento de coordinación o dirección, secretaria, departamento jurídico, 
departamento médico dental, departamento de diagnóstico y tratamiento (Educativo-Cultural, 
Social, Laboral, Psicológico, Comunidad Terapéutica), personal de seguridad policial y guías 
penitenciarios, cocina y comedor  para los guías, se encuentra dividida en cuatro pabellones ; el 
pabellón A, el pabellón B, 14 celdas y reservado, pabellón C, 20 celdas, pabellón D, 9 celdas, 
consta con talleres de carpintería, panadería, escuela en la cual existe: una Biblioteca,  el Centro de 
Cómputo “Horizontes de Libertad” y un aula con capacidad de 24 pupitres.   
Desde la creación del Departamento de Tratamiento, hasta la presente fecha siendo su objetivo que 
desde el primer día de ingreso de la Persona Privada de Libertad, se procure crear un proceso de 
rehabilitación y tratamiento de tal forma que luego de purgar una pena vuelvan a la sociedad y se 
reincorporen a su medio social y familiar como entes productivos capaces de vivir honradamente y 
no caer en la reincidencia.  
 
Número de edificios que componen el 
Centro 
El Centro Penitenciario se halla dividido en 
cuatro pabellones para los internos, 
dormitorio de los Guías penitenciarios, área 
de oficinas, cocina y el área educativa o 
escuela. 
ÁREA ADMINISTRATIVA.- compuesta 
por: Departamento. Jurídico, Secretaría, 
Dirección, Departamento. Médico Dental, 
Departamentos. Diagnóstico y Tratamiento 
(Educativo-Cultural, Social, Laboral, 
Psicológico, Comunidad Terapéutica).  
    Corredor de las Oficinas administrativas 
Oficinas: Segunda planta del mismo edificio compartido con el pabellón D. Pared principal de 
piedra y divisiones de cemento armado.    
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        Departamento Jurídico                                                                Secretaría 
 
COCINA 
Es parte del mismo edificio en el cual funciona la escuela, ocupando la planta baja (cocina) y la 
escuela la segunda planta. 
                             
           
Interior de la cocina del CRSVQ 3  
 
Patio principal: de cubierta de cemento, 
con un sector de graderío. 
Escuela: conformada por tres áreas 
compuestas por un celda con capacidad 
de 24 pupitres metálicos, una antesala 
alfombrada y una tercera sección donde 
funciona simultáneamente la Biblioteca y 
el centro de Computación “Horizontes de 
Libertad”. 
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             Frontis de la Escuela                            Biblioteca y Sala de Cómputo 
 
PABELLON A 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Acceso al pabellón A 
 
Pabellón A: Zona ubicada en el sector Este del Centro y construida de piedra. Su techumbre es 
plana de losa, transitable. Posee dos claraboyas protegidas. 
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Pabellón B: Es parte de un edificio de 
construcción antigua (1955) en piedra y cal. Sobre 
el pabellón existe el Pabellón C, 14 celdas y 
reservado. 
 
PABELLON C, 20 CELDAS 
Pabellón C: Estructura mixta de madera, cemento 
y malla. Es parte del mismo edificio del pabellón 
B, segunda planta. Piso de madera. Cubierta de 
loseta inclinada transitable. 
 
 
              Corredor Pabellón C 
 
PABELLON D, 09 CELDAS 
 
Pabellón D: Es la planta baja del edificio compartido con el área de oficinas. Construida en piedra 
(pared principal), divisiones en concreto armado, suelo de cemento con cerámica y techo de losa. 
Posee una terraza de loseta transitable que se utiliza como tendedero de ropa.  
               
                                                    Interior del Pabellón D 
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TALLER  DE CARPINTERIA, PANADERIA 
ARTESANIAS Y MANUALIDADES QUE REALIZAN EN EL CRSVQNo3: 
 
 
Antecedentes 
El Centro de Rehabilitación Social Varones Quito N. 3 en sus inicios fue creado el 1 de Noviembre 
de 1954, es fundada por el Presidente de la República Dr. José María Velasco Ibarra, en el año de 
1977-1978 funciona como cárcel de mujeres hasta su traslado al sector de El Inca. En el año de 
1984 funciona como CDP (Centro de Detención Provisional), hasta el año de 1994 que funciona 
como Centro de Rehabilitación Social Varones de Quito #3, hasta la presente fecha, en el año de 
2004 debido a un amotinamiento hubo destrucción de instalaciones, se extraviaron documentación 
del área Administrativa, en el año de 2009, está en proceso de pasar nuevamente a convertirse en 
Centro de Detención Provisional. En el año de 2010 desde hace 5 años atrás desde la presente fecha 
en el Centro han ocurrido cambios transcendentes como: las PPL (Personas Privadas de la 
Libertad) han tenido un cambio positivo en su permanencia en el Centro, no ha habido percances 
graves como muertos y heridos. Las autoridades, la Dirección ha llevado una administración 
eficiente del Establecimiento, de acuerdo a sus posibilidades. 
Beneficiarios 
Personas Privadas de Libertad – Sociedad. 
A la ciudadanía  
Al hablar del Centro de Rehabilitación Social Varones Quito N. 3 o de cualquier centro 
penitenciario, de inmediato en el imaginario instintivo, se configura un escenario negativo. Por ello 
la Dirección Nacional Rehabilitación Social se empeña en cambiar esta visión de los centros de 
rehabilitación, ¿cómo? mostrando la otra cara, generando cambios, permitiendo que los seres 
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humanos en nuestra custodia tengan oportunidades y la total garantía del respeto de sus derechos, 
gestionando la ampliación del espectro de alternativas de rehabilitación, a través de la labor 
mancomunada con los Ministerios de Justicia y Derechos Humanos, Trabajo, Salud, Educación así 
como con la Fiscalía General de la Nación, Defensoría del Pueblo, Policía Nacional, Fuerza Aérea 
Ecuatoriana y otras instituciones públicas y privadas, como evidencia de una transformación de la 
concepción social enmarcada como política de estado del señor Presidente Constitucional de la 
República Economista Rafael Correa Delgado. En los últimos meses, se han logrado avances que 
propenden hacia la consecución del bienestar de los privados de libertad, uno de ellos es la 
adecuación y puesta en construcción de los nuevos Centros de Rehabilitación Social, por parte de la 
unidad transitoria para la construcción de los Centros Rehabilitación Social del Ministerio de 
Justicia y Derechos Humanos.  
El despacho de documentación oportuna sobre rebajas de penas, expedientes de pre libertad entre 
otros trámites, inherentes a la administración de la Dirección Nacional Rehabilitación Social, así 
como la reestructuración del departamento financiero, el que cumple la consigna de un pago 
oportuno de remuneraciones al personal, horas extras del equipo de seguridad y vigilancia, pago a 
proveedores de alimentación de internos y demás servicios institucionales en extremo delicados, 
han constituido más que una prioridad, una realidad gracias a la efectiva transferencia de recursos 
por parte del Ministerio de Finanzas. Con el apoyo y aprobación de la Asamblea Nacional 
Constituyente y del Consejo Nacional de Rehabilitación Social, se consiguieron varios beneficios 
legales para los privados de libertad. Así mismo ha sido política de esta administración, el 
establecer reuniones y recorridos de trabajo permanentes, por los 35 Centros de Rehabilitación 
Social del país a fin de entablar los mecanismos necesarios para solventar la problemática 
individual de los centros, manifiesta a través de las necesidades y preocupaciones, tanto de las 
personas privadas de libertad, los funcionarios y las autoridades de los gobiernos locales. En cada 
uno de los recorridos se instauran directrices y parámetros básicos de seguridad para el trabajo 
diario de los funcionarios. 
Horario de trabajo 
Horario de trabajo 
Días: lunes a viernes. 
Horario: De 8h30 a 17h30  
Horario de visitas 
Días: Miércoles, sábados y domingos 
Horario: De 9h00 a 12h00 y de 13h00 a 15h00 
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MARCO TEORICO 
CAPITULO I 
1. PROCESO DE DUELO 
 
1.1. Definición 
Habitualmente el duelo se refiere al estado de aflicción relacionado con la muerte de un ser querido 
y que puede presentarse con síntomas característicos de un episodio depresivo mayor. Sin embargo, 
el término duelo y procesos de duelo puede también aplicarse a aquellos procesos psicológicos y 
psicosociales que se ponen en marcha ante cualquier tipo de pérdida (la pérdida de un ser querido, 
los fracasos escolares, las situaciones de abandono: divorcio, separación, rechazo de los padres; los 
problemas familiares, los cambios de domicilio, los problemas económicos, la pérdida de empleo, 
el diagnóstico de una enfermedad grave o invalidante, la pérdida de libertad.). Todos estos factores 
estresantes pueden originar igualmente reacciones desadaptativas con manifestaciones de índole 
depresiva y emocional como tristeza, llanto, desesperanza, impotencia, rabia y culpa, además de 
disfunción importante a nivel social y laboral. En un sentido más amplio podemos entender el 
duelo y procesos de duelo como el conjunto de representaciones mentales y conductas vinculadas 
con una pérdida afectiva. 
El duelo no es un trastorno mental aunque el DSM-IV lo clasifica en la categoría diagnóstica de 
trastornos adicionales que pueden requerir atención clínica, y la CIE 10 clasifica dentro de los 
trastornos adaptativos, sólo a las reacciones de duelo que se consideren anormales por sus 
manifestaciones o contenidos.  Duelo, luto y el sentimiento de pérdida. De KAPLAN H, SADOCK 
B. Madrid. 2000. 
El duelo psicológico es el estado y proceso que sigue a la pérdida de un ser querido. Esta pérdida es 
definitiva y por ello se asocia generalmente a la muerte, pero se puede dar duelo sin muerte (como 
tras la ruptura de una relación, en la que se tiene una pérdida). 
El duelo es la reacción natural ante la pérdida de una persona, animal, objeto o evento significativo. 
Se trata de una reacción principalmente emocional y comportamental en forma de sufrimiento y 
aflicción, cuando el vínculo afectivo se rompe. 
El duelo es el nombre del proceso psicológico, pero hay que tener en cuenta que este proceso no se 
limita a tener componentes emocionales, sino que también los tiene fisiológicos y sociales. La 
intensidad y duración de este proceso y de sus correlatos serán proporcionales a la dimensión y 
significado de la pérdida. Freud define al duelo como “la reacción frente a la pérdida de una 
persona amada o de una abstracción equivalente”. 
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En el duelo el sujeto ha experimentado una pérdida real del objeto amado y en el proceso, que se 
prolonga un tiempo necesario para la elaboración de esta pérdida, este pierde el interés por el 
mundo exterior sustrayendo la libido de todo objeto que no remita al objeto perdido. La pérdida 
de un ser querido. El duelo y el luto. Gómez Sancho, M. (2004). Madrid: Arán ediciones. 
La palabra "duelo" proviene del término latino "dolus" que significa dolor. El manual diagnóstico 
de los trastornos mentales DSM-IV, en problemas adicionales que pueden ser objeto de atención 
clínica, incluye el duelo y lo define como la reacción ante la muerte de una persona querida. 
American Psychiatric Association, DSM-IV-TR. Manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales. Texto revisado. Barcelona: Masson, S.A. 2001. 
El duelo es el proceso por el que pasa una persona que sufre una pérdida. La intensidad y las 
alteraciones que provoca en el doliente van a depender de varios factores. Éstos son, entre otros, la 
relación emocional y de dependencia con el ser perdido, las circunstancias de la muerte, el tiempo 
de preparación para la pérdida, etc. También tiene mucha importancia los recursos de que disponen 
los sobrevivientes, tanto a nivel personal como familiar y social, así como las reacciones de 
respuesta en situaciones emocionales intensas previas en la experiencia del doliente. El duelo es, en 
principio, un proceso normal que cumple una función adaptativa. No requiere en la mayoría de los 
casos de intervenciones específicas, siempre que el doliente disponga de recursos adecuados tanto 
internos como externos para hacer frente a la pérdida. El manejo del duelo. Aspectos psicológicos 
en cuidados paliativos. La comunicación con el enfermo y la familia. Lacasta MA, Sastre P. 
Madrid: Ades Ediciones, 2000. 
1.2. Elaboración del duelo 
Por elaboración del duelo se entiende el transcurso del proceso desde que la pérdida se produce 
hasta que se supera. Esta elaboración puede comenzar antes de la pérdida en el caso de que ésta se 
pueda prever con cierta antelación. 
Antes de poder entender plenamente el impacto de una pérdida y el comportamiento humano al que 
va asociada, se debe entender un poco el significado del apego. Existe una cantidad considerable de 
escritos en la bibliografía psicológica y psiquiátrica sobre la naturaleza del apego qué es y cómo se 
desarrolla. 
Una de las figuras clave y uno de los principales pensadores dentro de esta área es el psiquiatra 
británico John Bowlby, que ha dedicado gran parte de su carrera profesional al área del apego y de 
la pérdida, y ha escrito varios libros importantes y algunos artículos sobre el tema. 
 20 
 
La teoría del apego de Bowlby nos ofrece una manera de conceptualizar la tendencia de los seres 
humanos a establecer fuertes lazos emocionales con otras personas y una manera de entender las 
fuertes reacciones emocionales que se producen cuando dichos lazos se ven amenazados o se 
rompen. 
Para desarrollar su teoría, Bowlby ha ampliado sus redes y ha incluido datos de la etiología, de la 
teoría de control, de la psicología cognitiva, de la neuropsicología  y de la biología evolutiva. Está 
en contra de aquellos que creen que los vínculos de apego entre las personas se desarrollan solo 
para cubrir ciertos impulsos biológicos, como el impulso hacia la comida o el sexo. 
La tesis de Bowlby es que estos apegos provienen de la necesidad que tenemos de protección y 
seguridad; se desarrollan a una edad temprana, se dirigen hacia unas pocas personas específicas y 
tienden a perdurar a lo largo de gran parte del ciclo vital. Establecer apegos con otros seres 
significativos se considera una conducta normal no sólo en los niños sino también en los adultos. 
Bowlby argumenta que la conducta de apego tiene un valor de supervivencia. 
La conducta de apego la ilustran muy bien las crías de animales y los niños pequeños que, a medida 
que crecen, se alejan de la figura de apego durante periodos de tiempo cada vez más largos, para 
buscar en un radio cada vez más amplio de su ambiente. Pero siempre vuelven a la figura de apego 
en busca de protección y seguridad. Cuando dicha figura desaparece o se ve amenazada, la 
respuesta es de intensa ansiedad y fuerte protesta emocional. 
Bowlby sugiere que los padres proporcionan al niño la base de operaciones segura a partir de la 
cual explorar. Esta relación determina la capacidad del niño para establecer lazos afectivos más 
tarde en la vida adulta. Esto es similar al concepto de Erickson de confianza básica: a través de un 
buen cuidado paterno, la persona se siente capaz de ayudarse a sí misma  y se cree merecedora de 
ayuda si surgen dificultades. En este patrón se pueden producir aberraciones patológicas obvias. Un 
cuidado paterno inadecuado puede llevar a las personas a establecer apegos ansiosos o muy tenues, 
si es que se llegan a establecer. 
Si la meta de la conducta de apego es mantener un lazo afectivo, las situaciones que ponen en 
peligro este lazo suscitan ciertas reacciones muy específicas. Cuanto mayor es el potencial de 
pérdida más intensas son estas reacciones y más variadas. En dichas circunstancias se activan las 
conductas de apego más poderosas: aferrarse, llorar y quizás coaccionar mediante el enfado. 
Cuando estas acciones son exitosas, se establece el lazo, las actividades cesan y se alivian los 
estados de estrés y malestar, si el peligro no desaparece el rechazo, la apatía y el desespero. 
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Bowlby concluye que existen buenas razones biológicas para responder a cualquier separación de 
una manera automática e instintiva, con una conducta agresiva. También sugiere que la pérdida 
irrecuperable no se tiene en cuenta; que en el curso de la evolución, se desarrollaron aptitudes 
instintivas en torno al hecho de que las pérdidas son reversibles y las respuestas conductuales que 
forman parte del proceso de duelo se dirigen a restablecer la relación con el objeto perdido. 
Es evidente que todos los humanos sufren en mayor o menor medida el duelo por una pérdida. Los 
antropólogos que han estudiado otras sociedades, sus culturas y sus reacciones ante la pérdida de 
seres amados, dicen que en cualquier sociedad estudiada de cualquier parte del mundo se produce 
un intento casi universal por recuperar el objeto perdido, o existe la creencia en una vida después 
de la muerte donde uno se puede volver a reunir con el ser querido.  
¿Es el duelo una enfermedad? 
La pérdida de un ser amado es psicológicamente tan traumática como herirse o quemarse 
gravemente lo es en el plano fisiológico. El duelo representa una desviación del estado de salud y 
bienestar, e igual que es necesario curarse en la esfera de lo fisiológico para devolver al cuerpo su 
equilibrio homeostático, a si mismo se necesita un periodo de tiempo para que la persona en duelo 
vuelva a un estado de equilibrio similar. 
Por esta razón el proceso de duelo es similar al proceso al proceso de curación. Al igual que en la 
curación física, se puede restaurar el funcionamiento total o casi total, pero también hay casos de 
funcionamiento y de curación inadecuados. De la misma manera que los términos sano y 
patológico se aplican a los distintos cursos en el proceso de curación fisiológica, también se puede 
aplicar al curso que toma el proceso del duelo. Es un proceso que lleva tiempo, hasta que tiene 
lugar la restauración del funcionamiento.  
¿Es necesario elaborar el duelo?     
Después de sufrir una pérdida, hay ciertas tareas que se deben realizar para establecer el equilibrio 
y para completar el proceso de duelo. Todo el crecimiento y desarrollo se puede ver influido por 
diversas tareas. El duelo se puede ver como un proceso que implica las cuatro tareas básicas. 
 
Es esencial que la persona las complete antes de poder acabar el duelo, aunque dichas tareas no 
siguen necesariamente un orden especifico. Por ejemplo no se puede controlar el impacto de la 
pérdida hasta que no se asume el hecho de que la pérdida se ha producido. Puesto que el duelo es 
un proceso y no un estado, estas tareas requieren esfuerzo, es posible que alguien realice algunas de 
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estas tareas pro no otras y, por lo tanto, tenga un duelo incompleto, tal como podría tener una 
curación incompleta de una herida.    
Las cuatro tareas del duelo 
Tarea1: aceptar la realidad de la pérdida  
Cuando alguien muere, incluso si la muerte es esperada, siempre hay cierta sensación de que no es 
verdad. La primera tarea del duelo es afrontar plenamente la realidad de que la persona está muerta, 
que se ha marchado y no volverá. Parte de la aceptación de la realidad es asumir que el reencuentro 
es imposible, al menos en esta vida. 
Mucha gente que ha sufrido una pérdida se encuentra a si misma llamando en voz alta a la persona 
perdida y, a veces la confunde con otras personas de su entorno. Puede caminar por la calle y 
vislumbrar a alguien que le recuerda al fallecido y entonces tiene que recordarse a sí misma. <<No, 
no es mi amigo. Mi amigo está realmente muerto>>. 
Lo opuesto de aceptar la realidad de la pérdida es no creer mediante algún tipo de negación. 
Algunas personas no aceptan que la muerte es real y se quedan bloqueados en la primera tarea. La 
negación se puede practicar a varios niveles y tomar varias formas, pero la mayoría de las veces 
implica negar la realidad, el significado o la irreversibilidad de la pérdida. 
Negar la realidad de la pérdida puede variar en el grado, desde una ligera distorsión a un engaño 
total. Los casos bizarros de negación mediante el engaño son poco frecuente, por ejemplo aquellos 
en los que la persona en duelo guarda el cuerpo del fallecido en casa durante varios días antes de 
notificar a nadie la muerte. 
Lo más probable es que la persona sufra lo que se llama “momificación”, es decir, que guarda 
posesiones del fallecido en un estado momificado, preparadas para usar cuando ella vuelva. Otra 
manera que tiene la gente de protegerse de la realidad es negar el significado de la pérdida. De esta 
manera, la pérdida se puede ver cómo menos significativa de lo que realmente es. 
 
Algunas personas se deshacen de las ropas y otros artículos personales que les recuerdan al 
fallecido. Acabar con todos los recuerdos del fallecido es lo opuesto a la momificación y minimiza 
la pérdida. Otra manera de negar el significado pleno de la pérdida es practicar un “olvido 
selectivo”.  
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Algunas personas hacen difícil la realización de la tarea 1 negando que la muerte sea irreversible, la 
esperanza de reunirse con la persona muerta es un sentimiento normal, sobre todo en los primeros 
días o semanas después de la pérdida. Llegar aceptar la realidad de la pérdida lleva tiempo porque 
implica no solo una aceptación intelectual sino también emocional.     
La persona en duelo puede ser intelectualmente consciente de la finalidad de la pérdida mucho 
antes de que las emociones le permitan aceptar plenamente la información como verdadera. Es fácil 
creer que la persona amada esta todavía.  Aunque completar esta tarea plenamente lleva tiempo, los 
rituales tradicionales como el funeral ayudan a muchas personas a en caminarse hacia la 
aceptación. Los que no están presentes en el entierro pueden necesitar otras formas externas de 
validar la realidad cíe la muerte. La irrealidad es particularmente difícil en el caso de la muerte 
súbita, especialmente si el superviviente no ve el cuerpo del fallecido.   
Encontramos una fuerte relación entre la pérdida súbita y los sueños del cónyuge superviviente en 
los meses posteriores a la pérdida. Parece ser que soñar que el fallecido está vivo es, no sólo un 
deseo cíe que se haga realidad, sino una manera que tiene la mente de validar la realidad cié la 
muerte mediante el contraste intenso que se produce al despertar de dicho sueño. 
Tarea 2: trabajar las emociones y el dolor de la pérdida 
Cuando se habla del dolor porque su definición más amplia incluye el dolor físico literal que mucha 
gente experimenta y el dolor emocional y conductual asociado con la pérdida. Es necesario 
reconocer y trabajar este dolor o éste se manifestará mediante algunos síntomas u otras formas de 
conducta disfuncional. No todo el mundo experimenta el dolor con la misma intensidad ni lo siente 
de la misma manera, pero es imposible perder a alguien a quien se ha estado profundamente 
vinculado sin experimentar cierto nivel de dolor. 
La negación de esta segunda tarea, de trabajar el dolor, es no sentir. La persona puede hacer un 
cortocircuito a la tarea II de muchas maneras, la más obvia es bloquear sus sentimientos y negar el 
dolor que está presente. A veces entorpecen el proceso evitando pensamientos dolorosos. Utilizan 
procedimientos de detención de pensamientos para evitar sentir la disforia asociada con la pérdida. 
Algunas personas lo controlan estimulando sólo pensamientos agradables del fallecido, que les 
protegen de la incomodidad cíe los pensamientos desagradables. Idealizar al muerto, evitar las 
cosas que le recuerdan a él y usar alcohol o drogas son otras maneras en que la gente se abstiene de 
cumplir esta tarea II. 
Algunas personas que no entienden la necesidad cíe experimentar el dolor cié la pérdida intentan 
encontrar una cura geográfica. Viajan cíe un lugar a otro buscando cierto alivio a sus emociones, 
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esto es lo opuesto a permitirse a sí mismos dar rienda suelta al dolor: sentirlo y saber que un día se 
pasará. Hay unos pocos casos en los que la persona superviviente tiene una respuesta eufórica ante 
la muerte, pero no suele estar asociado con un rechazo empático a creer que la muerte ocurrida. 
Puede ir acompañado de una sensación vívida de la presencia continua del fallecido. Generalmente, 
estas respuestas eufóricas son extremadamente frágiles y efímeras. 
Si la tarea 2 no se completa adecuadamente, puede que sea necesaria una terapia más adelante, en 
un momento en que puede ser más difícil retroceder y trabajar el dolor que ha sido evitado. Ésta es 
una experiencia más compleja y difícil de tratar que en el momento de la pérdida. Además, se 
puede complicar al tener un sistema social de menos apoyo que el que hubiera tenido en el 
momento de la pérdida original.    
Tarea 3: adaptarse a un medio en el que el fallecido está ausente 
Adaptarse a un nuevo medio significa cosas diferentes para personas diferentes, dependiendo de 
cómo era la relación con el fallecido y de los distintos roles que desempeñaban. Las personas en 
duelo no solo se han de adaptar a la perdida de los roles que desempeñaba antes el fallecido, sino 
que la muerte les confronta también con el cuestionamiento que supone adaptarse a su propio  
sentido de sí mismos. Los estudios recientes postulan que, para las mujeres que definen su 
identidad a través de sus relaciones y del cuidado a los otros, el duelo significa no solo la pérdida 
de otra persona significativa sino también la sensación de pérdida del sí mismo. 
El duelo puede suponer una regresión  intensa en la que las personas se perciben a sí mismas como 
inútiles, inadecuadas, incapaces, infantiles o personalmente en quiebra. Los intentos de cumplir con 
los roles del fallecido pueden fracasar y esto, a su vez, puede llevar a una mayor sensación de baja 
autoestima. Cuando ocurre se cuestiona la eficacia personal y la gente puede atribuir cualquier 
cambio al azar o al destino y no a su propia fuerza y habilidad. 
La pérdida a causa de una muerte puede cuestionar los valores fundamentales de la vida de cada 
uno y sus creencias filosóficas, creencias influidas por nuestras familias, nuestros pares, la 
educación y la religión así como las experiencias vitales. No es extraño sentir que se  ha perdido la 
dirección en la vida. La persona busca significado, y su vicia cambia para darle sentido a esta 
pérdida y para recuperar cierto control. Esto ocurre cuando se trata de muertes súbitas y 
prematuras.  
Detener la tarea III es no adaptarse a la pérdida. La persona lucha contra sí misma fomentando su 
propia impotencia, no desarrollando las habilidades de afrontamiento necesarias o aislándose del 
mundo y no asumiendo las exigencias del medio. Sin embargo, la mayoría de la gente no sigue este 
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curso negativo sino que decide que debe asumir los roles a los que no está acostumbrada, 
desarrollar habilidades que nunca había tenido y seguir adelante con un nuevo sentido del mundo. 
Tarea 4: recolocar emocional mente al fallecido y continuar viviendo 
Es difícil encontrar una frase que defina adecuadamente que no se ha terminado la tarea IV, 
pero creo que la mejor descripción sería quizá no amar. La cuarta tarea se entorpece 
manteniendo el apego del pasado en vez de continuar formando otros nuevos. Algunas per-
sonas encuentran la pérdida tan dolorosa que hacen un pacto consigo mismos de no volver a 
querer nunca más. El popular mercado de las canciones está repleto de este tema, que le da 
una validez que no merece. 
 
Para muchas personas, la tarea IV es la más difícil de completar. Se quedan bloqueados en este 
punto y más tarde se dan cuenta de que su vicia, en cierta manera, se detuvo cuando se produjo la 
pérdida. Pero esta tarea se puede cumplir. A una adolescente le resultó extremadamente difícil 
adaptarse a la muerte de su padre. Dos años más tarde, cuando empezó la tarea IV, escribió una 
nota a su madre desde la universidad en la que expresaba lo que muchas personas descubren 
cuando están luchando con el abandono emocional y el volver a empezar: «Existen otras personas 
a las que amar», escribió, «y eso no significa que quiero menos a papá». 
 
¿Cuando ha acabado el duelo? 
 
Desde mi punto de vista, acaba cuando se han completado las cuatro tareas. Es imposible 
establecer una fecha definitiva, aunque en la bibliografía existen todo tipo de intentos de 
establecer fechas: cuatro meses, un año, dos años, nunca. Cuando se pierde una relación íntima yo 
desconfío de que se resuelva plenamente antes de un año; incluso dos años no es demasiado para 
mucha gente. 
 
Un punto de referencia de un duelo acabado es cuando la persona es capaz de pensar en el 
fallecido sin dolor. Siempre hay una sensación de tristeza cuando piensas en alguien que has 
querido y has perdido, pero es un tipo de tristeza diferente, no tiene la cualidad de sacudida que 
tenía previamente. Se puede pensar en el fallecido sin manifestaciones físicas como llanto intenso 
o sensación de opresión en el pecho. Además, el duelo acaba cuando la persona puede volver a 
invertir sus emociones en la vida y en los vivos. 
 
Una de las cosas básicas que puede hacer la educación, a través del asesoramiento psicológico, 
es alertar a la gente del hecho de que el duelo es un proceso a largo plazo, y su culminación no 
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será un estado como el que tenían antes del mismo. El asesor puede, además, hacerles saber que 
aunque el duelo progrese habrá malos días, pues no se trata de un proceso lineal. Puede 
reaparecer y se tendrá que volver a trabajar. El tratamiento del duelo; asesoramiento 
psicológico y terapia, Worden J. William. 2004.                                           
1.3. Determinantes en la elaboración del duelo 
Algunos determinantes que influyen en la elaboración del duelo en caso de muerte son los 
siguientes: 
 Tipo de relación afectiva con el fallecido. 
 Duración de la enfermedad mortal y la agonía, en caso de existir. 
 Grado de parentesco. 
 Carácter de la muerte. 
 Aspecto del cadáver. 
 Grado de dependencia. 
 Sexo del superviviente. 
 Soporte social, redes sociales. 
 Fe religiosa o planteamiento filosófico vital. 
 Presencia o no de otras experiencias de duelo. 
A esto habría que añadir el factor cultural y social, que puede hacer que la elaboración del duelo 
difiera mucho, si bien no deja de ser fundamental el tipo de vínculo y el apego que el deudo tenía 
con el ser fallecido. Otro factor a considerar es la presencia de terceros a los que la pérdida les 
afecte, con lo que se puede dar un duelo solidario. 
Concepción Biopsicosocial del duelo 
Perspectiva psicológica. No es posible evitar los duelos, pero las formas de reaccionar ante ellos 
varía. Desde el punto de vista psicológico se sabe que la no elaboración de un duelo importante 
predispone hacia dificultades con otros duelos. Un duelo o un conjunto de duelos mal elaborados 
puede cronificarse en cualquiera de las formas de psicopatología, así mismo puede hacer recaer al 
individuo en su psicopatología ya existente.  
 
Perspectiva psicosocial. La forma de elaborar los duelos y transiciones psicosociales es un 
componente fundamental de nuestra adaptación al entorno. Si bien lo que desencadena un duelo en 
una persona es siempre idiosincrásico de la misma, existen situaciones que prácticamente en todos 
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los seres humanos desencadenan duelos de cierta importancia, son las llamadas transiciones o crisis 
psicosociales. En la tabla 1, se ilustran las principales transiciones psicosociales para cada grupo de 
edad. 
Perspectiva social y etológico-antropológica. La elaboración normal del duelo conduce a la 
reconstrucción del mundo interno. Es la situación que el luto ritualiza con la obligada permanencia 
de la persona en duelo en casa, estándole “socialmente prohibidas” diversiones, vestidos vistosos, 
etc.; así podrá concentrarse en el “trabajo interno” del duelo. Las manifestaciones sociales y 
antropológicas del duelo y los procesos de duelo tienen una triple función: permitir la expresión al 
nivel de la sociedad de esos procesos, tender a ayudar en el proceso psicológico del duelo (de ahí 
de la importancia de determinados ritos como los funerales) y por último, facilitar la comunicación 
del hecho a la comunidad, proporcionando a los vivos ocasión de consagrarse con los muertos y 
allegados, y preparándolos para nuevas relaciones a través de los actos sociales. 
Perspectiva biológica. El duelo es una respuesta fisiológica a la vez que emocional. Durante la 
fase aguda del duelo, al igual que ocurre en otros acontecimientos estresantes, puede sufrirse una 
alteración de los ritmos biológicos. El sistema inmune también puede alterarse como consecuencia 
del duelo: disminuye la proliferación de leucocitos y se deteriora el funcionamiento de las células 
asesinas naturales. Se desconoce si los cambios inmunológicos son significativos, pero el índice de 
mortalidad de viudos en un periodo próximo al fallecimiento de su cónyuge es mayor que el de la 
población general. 
TABLA A. Transiciones psicosociales fundamentales 
 
Aunque todos los individuos manifiestan su duelo de manera muy distinta, las manifestaciones del 
duelo tienden a perdurar en el tiempo. La duración e intensidad del duelo, sobre todo en sus fases 
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más agudas, depende de si la muerte se ha producido de manera más o menos inesperada. Si la 
muerte se produce sin aviso, el “shock” y la incredulidad pueden durar mucho tiempo; cuando la 
muerte se espera desde hace mucho tiempo (duelo anticipatorio), gran parte del proceso de duelo ya 
se ha realizado cuando se produce la muerte.  
Tradicionalmente el duelo dura entre seis meses y un año, algunos signos y síntomas pueden 
persistir mucho más y es posible que algunos sentimientos, conductas y síntomas relacionados con 
el duelo persistan durante toda la vida. Los duelos normales se resuelven y los individuos vuelven a 
su estado de productividad y de relativo bienestar. Por lo general los síntomas agudos del duelo se 
van suavizando y entre el primer y segundo mes posterior a la pérdida, la persona en duelo es capaz 
de dormir, comer y volver a realizar las actividades cotidianas. 
Duelo Anticipatorio 
El duelo anticipatorio es el que se expresa por adelantado cuando una pérdida se percibe como 
inevitable. El duelo anticipatorio termina cuando se produce la pérdida, con independencia de las 
reacciones que puedan surgir después. A diferencia del duelo convencional cuya intensidad 
disminuye con el paso del tiempo, el duelo anticipatorio puede aumentar o disminuir en su 
intensidad cuando la muerte parece inminente. En algunos casos, sobre todo cuando la muerte 
esperada se demora, el duelo anticipatorio llega a extinguirse y el individuo expresa pocas 
manifestaciones agudas de duelo cuando la muerte se produce. Duelo, luto y el sentimiento de 
pérdida. De KAPLAN H, SADOCK B. Madrid. 2000. 
Si se evalúa a un gran número de personas en duelo se encontrará un amplio rango de conductas, y 
aunque éstas puedan reflejar las de la lista de reacciones normales del duelo, existen importantes 
diferencias individuales. Para algunos el duelo es una experiencia muy intensa, mientras que para 
otros es bastante leve. Para algunos el duelo empieza en el momento en que conocen la pérdida, 
mientras que para otros es una experiencia retardada. En algunos casos el duelo dura un período de 
tiempo relativamente breve, mientras que en otros parece durar siempre. 
Quién era la persona.    Para empezar con lo más obvio, si se quiere predecir cómo responderá 
alguien a una pérdida, se tiene que saber algo del fallecido. Por un abuelo que muere por causas 
naturales probablemente se elaborará un duelo diferente que por un hermano que muere en un 
accidente de coche. Por la pérdida de un primo lejano se sufrirá un duelo diferente que por la 
pérdida de un hijo. La pérdida del cónyuge se elaborará de manera diferente que la cíe uno de los 
padres. 
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La naturaleza del apego.    No sólo se necesita saber quién era la persona, sino también cuál 
era la naturaleza del apego. Esto incluiría saber algo de: 
La fuerza del apego. Es casi axiomático que la ansiedad del duelo está determinada por la 
intensidad del amor. La reacción emocional aumentará su gravedad proporcionalmente a la 
intensidad de la relación afectiva. 
La seguridad del apego. ¿Cómo era de necesario el fallecido para la sensación de bienestar 
del superviviente? Si el superviviente necesitaba a la persona perdida para su senti do de 
autoestima. 
La ambivalencia en la relación. En cualquier relación íntima siempre hay cierto grado de 
ambivalencia. Básicamente se ama a la persona pero también coexisten sentimientos   
negativos. Normalmente los sentimientos positivos sobrepasan con diferencia a los negativos, 
pero en el caso de una relación muy ambivalente en la que los sentimientos negativos 
coexisten en una proporción casi igual, habrá una reacción emocional más difícil en el duelo. 
Los conflictos con el fallecido son también determinantes importantes de la respuesta ante un 
duelo. Esto se refiere no sólo a los conflictos cercanos al momento de la muerte sino a una historia 
de conflictos. Merecen mención especial los conflictos que provienen de abuso sexual y/o físico a 
una edad temprana. 
Tipo de muerte. Cómo murió la persona nos dirá algo sobre cómo elabora el duelo el 
superviviente. Tradicionalmente, las muertes se han catalogado bajo las categorías NASH: natural, 
accidental, suicidio y homicidio. La muerte accidental de un hijo todavía joven se elaborará de 
manera diferente que la muerte natural de una persona anciana, que muere a una edad más 
apropiada. La muerte por suicidio de un padre se elaborará de manera diferente que la muerte 
esperada de una madre joven que deja hijos pequeños. Existe evidencia de que los supervivientes 
de muertes por suicidio atraviesan momentos únicos y muy difíciles a la hora de afrontar el 
duelo. 
Antecedentes históricos. Para predecir cómo va a elaborar el duelo cada persona hay que saber si 
ha tenido pérdidas anteriores y cómo se elaboraron dichos duelos. ¿Se elaboraron adecuadamente o 
añaden a la nueva pérdida la irresolución de la primera? Es importante conocer la historia de salud 
mental previa de la persona (es frecuente que aquellas personas que han padecido depresiones 
anterior mente sufran más elaborando el duelo). 
 
Variables de personalidad. Bowlby defendió con fuerza que se tuviera en cuenta la estructura de 
personalidad de la persona en duelo cuando se  intentara  entender su respuesta ante la pérdida. Las 
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variables incluyen la edad y el sexo, la inhibición de sentimientos que tiene, cómo maneja la 
ansiedad y cómo afronta las situaciones estresantes. Si son personas muy dependientes o han 
tenido relaciones tempranas complicadas. Las personas diagnosticadas de ciertos trastornos de 
personalidad pueden pasar momentos difícil les al manejar la pérdida. Esto es especialmente cierto 
con las personas clasificadas con trastornos de personalidad borderline o narcisista.  
 
Variables sociales. Todos nosotros pertenecemos a varias sub-culturas sociales. La subcultura 
étnica y social son sólo dos entre muchas. Nos proporcionan pautas generales y rituales de 
comportamiento. El grado de apoyo emocional y social percibido que se recibe de los demás, tanto 
dentro como fuera de la familia, es significativo en el proceso del duelo. Varios estudios han 
mostrado que el apoyo social percibido alivia los efectos adversos del estrés, incluido el estrés del 
duelo. 
Una última dimensión que se debería mencionar bajo variables sociales es la ganancia secundaria 
que puede encontrar el superviviente al elaborar el duelo. Un superviviente puede ganar mucha 
distancia en su apoyo social a causa del duelo y esto puede tener un efecto en su duración. Sin 
embargo, un duelo prolongado puede tener el efecto opuesto y apartarle de la red social. 
 
Otros tipos de estrés simultáneos. Otros factores que afectan al duelo son los cambios simultáneos 
y crisis que surgen después de la muerte. Algunos cambios son inevitables, pero existen personas 
y familias que experimentan niveles altos de desorganización después de una muerte, 
incluyendo graves cambios económicos. Los padres supervivientes que experimentaron el 
mayor número de acontecimientos vitales cambiantes después de la muerte de su cónyuge 
también tenían los niveles más altos de depresión tres meses después de la muerte. El 
tratamiento del duelo; asesoramiento psicológico y terapia. Worden J. William. 2004.  
1.4. Manifestaciones del duelo 
La manifestación externa del duelo sería el luto, que es su expresión más o menos formalizada y 
cultural. El duelo psicológico tiene en el luto su correlato más social. 
El duelo también se puede exteriorizar con llantos, rabia, ataques violentos y un buen número de 
reacciones, todas ellas normales en esos momentos. Hay que tener en cuenta que los especialistas 
reconocen que para una buena elaboración y superación del duelo no es aconsejable querer huir de 
esas sensaciones de dolor, pues no se pueden enfrentar si no se sienten. Lo contrario sería la 
negación de la pérdida, lo que llevaría a comportamientos desadaptativos. La pérdida de un ser 
querido. El duelo y el luto. Gómez Sancho, M. (2004). Madrid: Arán ediciones. 
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Aparecen: 
 
a) Sentimientos: Tristeza, Soledad, Añoranza, Ira, Culpabilidad, Autorreproche. 
 
b) Sensaciones físicas: Estómago vacío, Tirantez en tórax o garganta, Hipersensibilidad a los 
ruidos, Sentido de despersonalización, Sensación de ahogo, Boca seca. 
c) Cogniciones o pensamientos: Incredulidad, Confusión, Preocupación, Presencia del fallecido, 
Alucinaciones visuales y auditivas. 
d) Comportamientos o Conductas: Sueño con el fallecido, Trastornos del apetito por defecto o 
por exceso, Conductas no meditadas dañinas para la persona (conducción temeraria), Retirada 
social, Suspiros, Hiperactividad y llorar, Frecuentar los mismos lugares del fallecido. 
¿Cuándo finaliza el duelo?  
Termina cuando las tareas del proceso han sido finalizadas. Por lo tanto no hay respuesta concreta. 
Dos años es la fecha más aceptada. El hablar de la persona desaparecida sin dolor es un indicador 
de que el duelo ha terminado. Hay personas que nunca completan el duelo reapareciendo la pena de 
vez en cuando. La muerte y el duelo como experiencia vital: acompañando el proceso de 
morir, Navarro Serer, Mariano (2006).  
Duelo, luto y sentimiento de pérdida 
El duelo, el luto y el sentimiento de pérdida, son términos que se refieren a las reacciones 
psicológicas de los que sobreviven a una pérdida significativa. El duelo es el sentimiento subjetivo 
provocado por la muerte de un ser querido. Suele utilizarse como sinónimo de luto, aunque en 
sentido estricto, el luto se refiere al proceso mediante el cual se resuelve el duelo, a la expresión 
social de la conducta y las prácticas posteriores a la pérdida. El sentimiento de pérdida es el estado 
de sentirse privado de alguien a consecuencia de la muerte. 
En general, es preferible hablar del luto para referirnos a los aspectos y manifestaciones 
socioculturales y socio-religiosas de los procesos psicológicos del duelo y reservar el término de 
duelo y procesos de duelo para los componentes psicológicos, psicosociales y asistenciales del 
fenómeno. 
Por elaboración del duelo o trabajo de duelo se entiende la serie de procesos psicológicos que, 
comenzando con la pérdida, termina con la aceptación de la nueva realidad. Es un proceso 
psicológico complejo para deshacer los vínculos establecidos y elaborar el dolor de la pérdida.  
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Variables que afectan al curso de un proceso de duelo 
Variables antropológicas. Hay pérdidas que suelen desencadenar, en la mayoría de las personas, 
procesos de duelo de gran complejidad y extremadamente dolorosos (por ejemplo, la muerte de la 
madre). También los procesos de duelo son más difíciles de elaborar cuando las muertes se 
producen “contra la secuencia natural de la vida” (por ejemplo, en los jóvenes).  
La infancia y la senescencia, hacen más difícil la completa elaboración de los duelos graves, 
posiblemente por la menor capacidad de los sistemas de contención tanto interpersonales como 
psicosociales. 
Variables relacionadas con las circunstancias de la pérdida. Tienden a complicar el duelo las 
situaciones en las que no se llega a ver el muerto o cuando no se llega a poseer seguridad de su 
muerte o cuando el cadáver ha sido mutilado. También la forma de recibir la noticia, las pérdidas 
anteriores recientes, las pérdidas prematuras o las pérdidas inesperadas pueden dificultar la 
elaboración de un proceso de duelo. 
Variables psicosociales. Las condiciones de vida precarias, el aislamiento social, la existencia de 
prácticas sociales que dificultan el duelo, la mezcla del duelo con problemas sanitarios, la forma de 
comunicar la pérdida, etc., son circunstancias psicosociales que afectan a los procesos de duelo. 
Variables interpersonales. Todas las circunstancias que influyen en la elaboración del duelo son 
mediadas por la personalidad del sujeto en duelo. Asimismo el tipo de vínculo con el ser perdido 
puede dificultar la elaboración de un proceso de duelo, como en el caso de relaciones ambivalentes 
o de dependencia con el fallecido. 
La atención a los procesos de duelo 
El duelo por la muerte de un ser querido es una situación no deseada que sumerge a la persona en 
una importantísima crisis vital, y que como en todas ellas, podrá concluir con su superación y 
mayor crecimiento personal, o por el contrario debilitarle y predisponerle a todo tipo de crisis y 
trastornos. 
No puede suponerse que todas las personas dispondrán de recursos suficientes para enfrentarse y 
elaborar adecuadamente una pérdida. Puesto que existen continuas muertes y la mayoría de las 
personas no consultan por trastornos derivados de ella, parecería lógico suponer que será porque no 
lo necesitan, luego de ahí se deduce que la tendencia natural del duelo sea hacia su fácil superación, 
pero esto no es totalmente cierto en un importante número de casos. 
Aunque no todo duelo necesita ser atendido, es importante la concienciación de los profesionales 
en el hecho de que el duelo es una crisis vital con características específicas y que en función de 
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una serie de factores concomitantes puede evolucionar mal, por lo que cada caso que consulte, 
debería ser evaluado individualmente con cuidado, observando un seguimiento y vigilancia si 
existieran factores de riesgo. 
El profesional de atención primaria puede desempeñar un importante papel en el duelo de esposos, 
familiares y amigos, en la prevención de algunos duelos patológicos y también en intentar 
reencauzar duelos que presentan un curso posiblemente desviado. 
Según cómo el profesional comunique una “mala noticia”, el duelo subsiguiente podrá verse 
facilitado en su elaboración o por lo contrario desfavorecido. Cuando se produzca la muerte del 
paciente, el médico debe invitar a la familia a que manifieste sus sentimientos. Si se inhibe la 
respuesta emocional, es muy probable que los sentimientos se expresen con más intensidad más 
adelante. Las manifestaciones del duelo son más favorables si la persona en duelo puede interactuar 
con los que comprenden o comparten su pérdida. 
Deben centrarse en: 
-  Acompañar el duelo de los pacientes que lo soliciten o pidan ayuda. 
-  Atender a la desviación patológica del duelo e intentar intervenir para prevenirla si es previsible; 
o reencauzarla si ello es posible. 
-   Atender especialmente a una serie de situaciones en las que es más frecuente la evolución 
patológica del duelo.  
-  Poder valorar adecuadamente la posible aparición de psicopatología que precise de la ayuda 
especializada de los equipos de salud mental. 
Como se había mencionado anteriormente no todas las personas en duelo necesitan o solicitan 
atención. Las personas que viven un proceso de duelo normal rara vez solicitan asistencia 
psiquiátrica porque aceptan sus reacciones y sus conductas como normales. Por lo tanto no se debe 
recomendar de manera rutinaria que la persona en duelo consulte con un psiquiatra, excepto en el 
caso de que observe reacciones claramente divergentes con el proceso normal. 
Se suele solicitar atención profesional del médico de familia para que recete somníferos. En 
algunos casos, puede estar recomendado el uso de sedantes suaves que induzcan el sueño, pero no 
suele estar indicado el uso de medicación antidepresiva o de ansiolíticos en el duelo normal.  
Las personas en duelo deben completar el proceso, por doloroso que sea, para que se produzca una 
resolución satisfactoria. La administración inadecuada de psicofármacos puede interferir un 
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proceso normal cuyo resultado final es generalmente positivo. Duelo, luto y el sentimiento de 
pérdida. De KAPLAN H, SADOCK B. Madrid. 2000. 
Manifestaciones normales del duelo en adultos 
Cognitivas 
 Incredulidad/irrealidad 
 Confusión 
 Alucinaciones visuales y/o auditivas fugaces y breves 
 Dificultades de atención, concentración y memoria 
 Preocupación, rumiaciones, pensamientos e imágenes recurrentes 
 Obsesión por recuperar la pérdida o evitar recuerdos 
 Distorsiones cognitivas 
Afectivas 
 Impotencia/indefensión 
 Insensibilidad 
 Anhelo 
 Tristeza, apatía, abatimiento, angustia 
 Ira, frustración y enfado 
 Culpa y auto reproche 
 Soledad, abandono, emancipación y/o alivio 
 Soledad, abandono, emancipación y/o alivio 
 Extrañeza con respecto a sí mismo o ante el mundo habitual 
Fisiológicas 
 Aumento de la morbimortalidad 
 Vacío en el estómago y/o boca seca 
 Opresión tórax/garganta, falta de aire y/o palpitaciones 
 Dolor de cabeza. 
 Falta de energía/debilidad. 
 Alteraciones del sueño y/o la alimentación. 
Conductuales 
 Conducta distraída. 
 Aislamiento social. 
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 Llorar y/o suspirar. 
 Llevar o atesorar objetos. 
 Visitar lugares que frecuentaba el fallecido. 
 Llamar y/o hablar del difunto o con él. 
 Híper-hipo actividad. 
 Descontrol u olvidos en las actividades de la vida diaria. El duelo. Medicina Paliativa 
y tratamiento. Lacasta Soler. Madrid: Editorial Panamericana, 2006. 
 
1.5. Etapas del duelo 
1. Fase inicial o de evitación:  
Reacción normal y terapéutica, surge como defensa y perdura hasta que el Yo consiga asimilar 
gradualmente el golpe. Shock e incredulidad, incluso negación que dura horas, semanas o meses. 
Sentimiento arrollador de tristeza, el cual se expresa con llanto frecuente. Inicia el proceso de duelo 
el poder ver el cuerpo y lo que oficializa la realidad de la muerte es el entierro o funeral, que 
cumple varias funciones, entre ellas la de separar al muerto de los vivos. 
2. Fase aguda de duelo: 
Dolor por la separación, desinterés por el mundo, preocupación por la imagen del muerto, incluso 
seudo-alucinaciones, la rabia emerge suscitando angustia. Trabajo penoso de deshacer los lazos que 
continúan el vínculo con la persona o animal amados y reconocer la ambivalencia de toda relación; 
todas las actividades del doliente pierden significado en esta fase. Va disminuyendo con el tiempo, 
pero pueden repetirse en ocasiones como los aniversarios y puede durar 6 meses o más. 
3. Resolución del duelo:  
Fase final, gradual reconexión con vida diaria, estabilización de altibajos de etapa anterior. Los 
recuerdos de la persona desaparecida traen sentimientos cariñosos, mezclados con tristeza, en lugar 
del dolor agudo y la nostalgia. 
Se describen 4 tareas para completar el duelo: 
 Aceptar la realidad de la pérdida. 
 Experimentar la realidad de la pérdida. 
 Sentir el dolor y todas sus emociones. 
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 Adaptarse a un ambiente en el cual falta el ser que murió, aprender a vivir sin esa persona o 
animal, tomar decisiones en soledad, retirar la energía emocional y reinvertirla en nuevas 
relaciones. La pérdida de un ser querido. El duelo y el luto. Gómez Sancho, M. (2004). 
Madrid: Arán ediciones. 
Quienes atravesamos por un proceso de duelo transitamos por una serie de etapas o vivencias 
comunes, aunque cada una se caracteriza por una amplia variedad de respuestas humanas. Las 
reacciones que se presentan en cada una de las etapas son totalmente normales y esperables. 
Muchos autores de libros sobre el duelo piensan que el duelo se desarrolla en 5 etapas o fases, que 
aunque reciben diferentes nombres según el autor, tienen las mismas características: 
1ª etapa: Impacto y Negación. 
2ª etapa: Conciencia de la pérdida. 
3ª etapa: Conservación o Retraimiento. 
4ª etapa: Cicatrización o reacomodo. 
5ª etapa: Recuperación y sanación. 
1ª etapa: Impacto y Negación 
Sus características son: 
Incredulidad, confusión, inquietud, confusión, oleadas de angustia aguda (agitación, llanto, 
sensación de ahogo, respiración suspirante vació en el abdomen, preocupación por la imagen del 
muerto), pensamientos obsesivos y algunos síntomas físicos. (Debilidad muscular, temblor 
incontrolable, perplejidad, mareos y palpitaciones). 
2ª etapa: Conciencia de la perdida (desorganización). 
A medida que los síntomas y reacciones iníciales gradualmente pierden su intensidad y la persona 
acepta intelectualmente la nueva situación, comienza la segunda etapa. Ansiedad de separación, 
estrés prolongado, agresividad, impotencia, frustración, hipersensibilidad, trastornos del sueño, 
miedo a la muerte, comportamiento de búsqueda, sentir la presencia del muerto. 
En esta etapa llena de conflictos surge la culpa real o imaginaria, aparece con sentimientos y 
pensamientos de “SI HUBIERA”. 
La culpa puede tomar varias formas: Sentirse culpable de estar vivo. Auto acusaciones. Culpa 
fantasiosa  
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Recapacitar de lo ilógico que es sentir culpa por algo que no podemos cambiar y que no estuvo en 
nuestras manos hacerlo, disminuirá la culpa y allanara el camino para la resolución de un duelo 
sano. 
3ª etapa: Conservación, retraimiento 
Aislamiento, impaciencia, fatiga y debilidad, repaso obsesivo, apoyo social disminuido, necesidad 
de sueño, desesperación, desamparo, impotencia. 
4ª etapa: Cicatrización o reacomodo 
El doliente va dejando poco a poco su mundo emotivo y vuelve a tener una perspectiva, realiza un 
balance entre lo que ha perdido, lo que le queda y lo que ha aprendido. 
Características: 
Reconstruir la forma de ser, retomar el control de la propia vida, disminución gradual del estrés, 
aumento de energía física y emocional. 
5ª etapa: Recuperación y sanación 
En esta etapa retomamos el control sobre la vida. Es tiempo de dejar partir e iniciar nuevas 
relaciones. 
Se nos brinda la ocasión de ir al interior de uno mismo y descubrir los recursos profundos, pues el 
sufrimiento vivido conscientemente es con frecuencia un estimulo para evolucionar y abrirse a los 
demás. Por eso es importante vivir a fondo las cuatro primeras etapas, antes de pasar a la quinta. 
El doliente esta ahora listo para perdonar y pedir perdón al difunto por las faltas y heridas que 
hayan marcado su relación. 
Esta también dispuesto a perdonarse a sí mismo y a dar gracias al ausente por la experiencia que le 
ha heredado. El tratamiento del duelo; asesoramiento psicológico y terapia. Worden J. 
William. 2004. 
1.6. Tipología del duelo 
El duelo no es una enfermedad en sí mismo, aunque puede convertirse en una si su elaboración no 
es correcta. Diferentes autores han dado diferentes tipologías de duelo, si bien se carece de una 
tipología comúnmente aceptada. 
Duelo bloqueado: Ocurre una negación a la realidad de la pérdida, donde hay una evitación del 
trabajo de duelo, y un bloqueo emocional-cognitivo que se manifiesta a través de conductas, 
percepciones ilusorias, síntomas somáticos o mentales o relacionales. 
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Duelo complicado: Síntomas o conductas de riesgo sostenidas en el tiempo y de intensidad 
riesgosas para la salud dentro de un contexto de pérdida. 
Duelo patológico: La persistencia o intensidad de los síntomas ha llevado a alguno o varios de los 
miembros de la familia a detener la vida laboral, social, académica, orgánica.  
Duelo anticipado: precedido con tiempo y pleno conocimiento de la situación, permite prepararse 
anímicamente. 
Duelo retardado: es un duelo inhibido o reprimido. Se puede tener una reacción emotiva en el 
momento de la perdida, pero no va en proporción con el significado de la pérdida de un ser querido. 
El pesar se manifiesta con cierta exageración más adelante cuando la pérdida es reactivada por una 
perdida menor. 
Duelo crónico: Es un pesar inusitadamente intenso que no disminuye con el tiempo y, por lo tanto, 
se transforma en una manera de ser. 
Duelo emergente: El sufrimiento aparece por etapas, fechas o circunstancias. 
Duelo extraordinario: Ocasionado por situaciones críticas de la muerte; aborto, suicidio, 
homicidio, tortura, cuerpos sin aparecer, guerras, etc. 
Duelo saludable o positivo: Te planteas el gran desafío de reincorporarte al mundo a partir de una 
nueva identidad, de un nuevo conocimiento de nosotros mismos, en el cual no está incluido nuestro 
ser querido fallecido, lo que no significa que vayamos a olvidarlo. 
Recomendaciones para un duelo sano 
Llorar: es humano y es una reacción normal ante la muerte de un ser amado. 
Hablar: es una forma de desahogarse y compartir nuestros sentimientos y nuestros estados de 
ánimo. 
Conversar con otros padres: acercarse a un grupo de ayuda mutua puede aliviar en gran medida 
nuestro dolor, al escuchar a otros padres como sobreviven, es una esperanza. 
Reconocer la pérdida: admitir la pérdida nos permitirá avanzar en la aceptación. 
Escribir lo que se siente: nos permite esclarecer nuestros propios sentimientos y las emociones. 
Cultivar el afecto y el amor mutuo en la pareja: mantener comunicación con el cónyuge. 
Prestar atención y consolar a nuestros hijos: ellos también elaboran su propio duelo, no los 
olvidemos. 
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Respetar el dolor del cónyuge: Se debe evitar la crítica ante el dolor de nuestra pareja. 
Consultar a un profesional: Asistir con un Psicólogo para recibir orientación y consejo. 
Evitar tomar responsabilidades o decisiones importantes: Aplazar las decisiones importantes 
como cambiar de casa, vender las cosas o cambiar de trabajo. La pérdida de un ser querido. El 
duelo y el luto. Gómez Sancho, M. (2004). Madrid: Arán ediciones. 
1.7. Ayuda profesional 
En los casos en los que cueste superar la elaboración del duelo, este puede convertirse en un 
problema e incluso en lo que los psicoterapeutas llaman duelo patológico. Si esto sucede o antes de 
que suceda, conviene acudir a un profesional psiquiatra o psicólogo para que dé las indicaciones. 
Duelo complicado 
El duelo patológico o anormal puede adoptar diversas formas, que van desde la ausencia o el 
retraso en su aparición, hasta el duelo excesivamente intenso y duradero, pasando por el duelo 
asociado a ideaciones suicidas o con síntomas claramente psicóticos. 
Tienen mayor riesgo de sufrir un duelo patológico los que experimentan una pérdida repentina o en 
circunstancias catastróficas, los que están aislados socialmente, los que se sienten responsables de 
la muerte (ya sea real o imaginaria su responsabilidad), los que tienen historia de pérdidas 
traumáticas y los que mantenían una relación de intensa ambivalencia o dependencia con el 
fallecido. 
Otras formas anormales de duelo se producen cuando algunos aspectos del duelo normal se 
distorsionan o magnifican hasta alcanzar proporciones psicóticas. Por ejemplo, identificarse con el 
fallecido adoptando alguno de sus rasgos o atesorando sus pertenencias puede ser considerado 
normal; pero creer que uno mismo es el fallecido o estar seguro de que se está muriendo de lo 
mismo de lo que murió el difunto no lo es. Oír la voz efímera y momentánea del fallecido puede ser 
normal; no obstante las alucinaciones auditivas complejas y persistentes no son normales. La 
negación de ciertos aspectos de la muerte es normal; sin embargo, la negación que implica la 
certeza de que la persona muerta sigue viva, no lo es.  
El duelo diferido, inhibido o negado. 
El duelo diferido, inhibido o negado es la ausencia de la expresión de duelo en el momento de la 
pérdida, cuando se espera que se manifieste. En algunos casos, el duelo sencillamente se retrasa 
hasta que no puede evitarse por más tiempo. 
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Existen grandes diferencias entre unas personas y otras en lo relativo a la necesidad de ocultar el 
duelo. Las influencias familiares y culturales afectan en modo en que una persona expresa 
públicamente su duelo. Mientras que algunos admiran el absoluto control de las emociones, otros 
grupos sociales y culturales consideran normal el llanto, las lamentaciones y los desmayos. De ahí 
que sea difícil estimar el alcance del duelo de una persona atendiendo sólo a su apariencia externa, 
sin conocimiento de sus antecedentes. 
La inhibición o la negación del duelo es potencialmente patógena porque la persona que lo sufre 
evita enfrentarse a la realidad de la pérdida. La presencia de una falsa euforia sugiere que el duelo 
está siguiendo un curso patológico. Las reacciones de inhibición o negación del duelo siembran el 
terreno para la aparición de consecuencias desafortunadas como la percepción continuada de 
síntomas físicos similares a los que causaron la muerte del fallecido y las reacciones desmedidas en 
el primer aniversario de su muerte o en otras ocasiones que, por algún motivo, fueran de especial 
relevancia para aquél.  
El duelo inhibido o negado puede a veces desplazarse hacia otras pérdidas que, aunque 
aparentemente insignificantes en sí mismas, pueden simbolizar la pérdida original. Una 
manifestación de este desplazamiento puede ser la hiperreacción ante los problemas de otra 
persona. Algunas relaciones interpersonales son lo bastante negativas como para que la respuesta 
normal sea la de un duelo mitigado e incluso ausente, al margen de su expresión pública. En estas 
ocasiones, la muerte del cónyuge o de un padre, puede ser decididamente positiva para el que las 
sobrevive. 
Criterios de duelo complicado 
Criterio A: estrés por la separación afectiva que conlleva la muerte. 
Presentar, cada día o en grado acusado, 3 de los 4 síntomas siguientes: 
Pensamientos intrusivos que entran en la mente sin control acerca del fallecido. 
Añoranza al recordar su ausencia con enorme y profunda tristeza del fallecido. 
Búsqueda aun sabiendo que está muerto del fallecido.                                   
Sentimientos de soledad como resultado del fallecimiento. 
Criterio B: estrés por el trauma psíquico que supone la muerte. 
Presentar, cada día o en grado acusado, y como consecuencia del fallecimiento, 4 de los 8 síntomas 
siguientes: 
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   1) Falta de metas y/o tener la sensación de que todo es inútil respecto al futuro.  
   2) sensación subjetiva de frialdad, indiferencia y/o ausencia de respuesta emocional.  
   3) dificultad para aceptar la realidad de la muerte.  
   4) sentir que la vida está vacía y/o que no tiene sentido.  
   5) sentir que se ha muerto una parte de sí mismo.  
   6) asumir síntomas y/o conductas perjudiciales del fallecido, o relacionadas con él.  
   7) excesiva irritabilidad, amargura, y/o enfado en relación con el fallecimiento.  
   8) tener alterada la manera de ver e interpretar el mundo. 
Intervención en el duelo complicado  
Los objetivos generales más importantes de la intervención especializada en el duelo complicado en 
adultos y los trastornos relacionados con la pérdida son: 
Realizar una evaluación precisa de la/s conducta/s problemática/s (cognitiva/s, motora/s y 
fisiológica/s) y de su mantenimiento con el fin de determinar el tratamiento más adecuado, de 
acuerdo a las diferencias individuales y culturales.  
Favorecer la aceptación de la realidad de la pérdida.  
Facilitar la reconstrucción de la representación del yo, los otros y el mundo tras el cambio 
producido por la muerte de su ser querido.  
Ayudarle a mantener una forma de relación con el fallecido que resulte adecuada en la situación 
actual.  
Potenciar y reforzar las conductas adecuadas existentes, disminuir las desadaptativas e implementar 
los comportamientos necesarios para conseguir su bienestar emocional.  
Disminuir o suprimir las rumiaciones en general y los pensamientos e imágenes intrusivos que se 
refieren al fallecido o guardan relación con las circunstancias de la muerte.  
Reestructurar los pensamientos distorsionados causantes de las emociones excesivas en intensidad 
y/o duración.  
Favorecer el revivir el trauma en caso de muertes particularmente "traumáticas" y, posteriormente, 
trabajar los aspectos específicos de la pérdida. 
Reservar la prescripción de tranquilizantes o antidepresivos para las situaciones en que resulten 
necesarios.  
Monitorizar cuidadosamente la medicación en el periodo posterior a la pérdida cuando hay niveles 
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altos de vulnerabilidad psiquiátrica previa (por ejemplo, en el caso de un doliente que presenta un 
trastorno bipolar) e incorporar un tratamiento psicológico centrado en la resolución del duelo. El 
duelo. Medicina Paliativa y tratamiento. Lacasta Soler. Madrid: Editorial Panamericana, 
2006. 
Duelo normal  
Se inicia inmediatamente después, o en los meses subsiguientes, a la muerte de un ser querido. Los 
signos y síntomas típicos del duelo son: tristeza, recuerdo reiterativo de la persona fallecida, llanto, 
irritabilidad, insomnio y dificultad para concentrarse y llevar a cabo las labores cotidianas. El duelo 
tiene una duración variable que, normalmente no es superior a seis meses, sin embargo un duelo 
normal puede acabar provocando un trastorno depresivo completo que requiera tratamiento. 
Las personas que viven un proceso de duelo normal pocas veces solicitan asistencia psiquiátrica, 
por lo tanto el médico de atención primaria no debe recomendar de manera rutinaria que la persona 
en duelo consulte con un psiquiatra; sin embargo, debe estar preparado para ayudar a las personas 
en duelo que soliciten su ayuda y sobre todo para reconocer cuándo la evolución de un duelo no es 
la normal, y requiera una intervención más cuidadosa. Es importante tener en cuenta la relación 
entre procesos de duelo y psicopatología. Los duelos insuficientemente elaborados pueden dar 
lugar a la aparición de psicopatología, así como un trastorno mental establecido puede suponer 
dificultades en la elaboración de un trabajo de duelo. 
El duelo normal o duelo no complicado es una respuesta normal, con un carácter predecible de sus 
síntomas y de su desarrollo. Al principio suele manifestarse como un estado de “shock 
“caracterizado por aturdimiento, sentimiento de perplejidad y aparente dificultad para captar el 
alcance de lo ocurrido. Suele ser breve, y es seguido de expresiones de dolor y malestar como 
llanto y suspiros. También suelen presentarse sensación de debilidad, pérdida de apetito y peso, 
dificultad para concentrarse, para respirar y para hablar e insomnio; son frecuentes los sueños sobre 
la persona fallecida, que producen una sensación desagradable al despertar y comprobar que se 
trataba sólo de un sueño. 
Es común el autorreproche, menos intenso que en un duelo patológico, caracterizado por 
pensamientos que suelen centrarse en actos relativamente triviales que se hicieron o se dejaron de 
hacer con el difunto. 
Las personas que se sienten aliviadas de que se haya producido la muerte del otro y no la suya 
suelen experimentar lo que se denomina culpabilidad del superviviente; creen, a veces, que son 
ellos los que deberían haber muerto. 
A lo largo del proceso del duelo tienen lugar varias formas de negación; con frecuencia la persona 
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que experimenta el duelo se comporta o reacciona como si la muerte no se hubiera producido. Los 
intentos por perpetuar la relación perdida se manifiestan en actitudes tales como seguir comprando 
objetos que gustaban al difunto o estimulan su recuerdo (objetos de unión). 
Es frecuente la sensación de presencia del fallecido, que puede ser tan intensa que llegue a provocar 
ilusiones o alucinaciones (oír la voz o sentir la presencia del difunto), en un duelo normal, sin 
embargo, el superviviente reconoce que la percepción no es real. 
También pueden presentarse fenómenos de identificación, en los que el superviviente puede 
adoptar cualidades, gestos y características de la persona fallecida con objeto de perpetuarla de un 
modo concreto. Estas maniobras pueden alcanzar proporciones potencialmente patológicas, 
desarrollando síntomas físicos similares a los que padeció el fallecido o que sugieren la misma 
enfermedad que provocó la muerte.  
Fases de un duelo no complicado 
En un duelo no complicado pueden describirse tres fases, cada una con manifestaciones distintas a 
nivel emocional, somático, contenido del pensamiento y motivación: 
-  La fase 1 es la fase de “shock”, caracterizada por aturdimiento, perplejidad, nudo en la garganta, 
suspiros, vacío en el estómago, sentido de irrealidad, negación, y desconfianza. 
-  La fase 2 ó de preocupación, se caracteriza por rabia, tristeza, insomnio, anorexia, debilidad, 
agotamiento, culpabilidad, sueños y pensamientos sobre el difunto, anhedonia e introversión.  
-  La fase 3 ó de resolución, en la cual la persona en duelo puede recordar el pasado con placer, 
recupera el interés por otras actividades y se establecen nuevas relaciones. 
A su vez Bowlby planteó cuatro fases en el duelo: 
-  La fase 1, “fase de entumecimiento o shock”, es la fase temprana de intensa desesperación, 
caracterizada por el aturdimiento, la negación, la cólera y la no aceptación. Puede durar un 
momento o varios días y la persona que experimenta el duelo puede recaer en esta fase varias veces 
a lo largo del proceso de luto.  
-  La fase 2, “fase de anhelo y búsqueda”, es un periodo de intensa añoranza y de búsqueda de la 
persona fallecida, caracterizada por inquietud física y pensamientos permanentes sobre el fallecido. 
Puede durar varios meses e incluso años de una forma atenuada.  
-  La fase 3 o “fase de desorganización y desesperanza”, en la que la realidad de la pérdida 
comienza a establecerse, la sensación de sentirse arrastrado por los acontecimientos es la 
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dominante y la persona en duelo parece desarraigada, apática e indiferente, suele padecer insomnio, 
experimentar pérdida de peso y sensación de que la vida ha perdido sentido. La persona en duelo 
revive continuamente los recuerdos del fallecido; la aceptación de que los recuerdos son sólo eso 
provoca una sensación de desconsuelo.  
-  La fase 4, “fase de reorganización”, es una etapa de reorganización en la que comienzan a remitir 
los aspectos más dolorosamente agudos del duelo y el individuo empieza a experimentar la 
sensación de reincorporarse a la vida, la persona fallecida se recuerda ahora con una sensación 
combinada de alegría y tristeza y se internaliza la imagen de la persona perdida. Duelo, luto y el 
sentimiento de pérdida. De KAPLAN H, SADOCK B. Madrid. 2000.  
El duelo en poblaciones especiales 
El duelo en los niños 
El proceso de duelo en los niños es un proceso similar al de los adultos, sobre todo cuando el niño 
es capaz de entender la irreversibilidad de la muerte. El proceso de duelo se parece al de separación 
porque ambos tienen tres fases: protesta, desesperación y ruptura del vínculo. En la fase de protesta 
el niño añora amargamente a su madre o a su sustituto fallecidos y llora suplicando que vuelvan; en 
la fase de desesperanza, el niño empieza a perder la esperanza de que su madre regrese, llora de 
manera intermitente y se sumerge en un estado de abandono y apatía; en la fase de la ruptura del 
vínculo, el niño empieza a renunciar a parte del vínculo emocional con el fallecido y a mostrar un 
cierto interés por el mundo que le rodea. 
La duración de un período de duelo normal en niños puede variar y depende particularmente del 
apoyo que recibe. Al tratar a un niño en duelo, el médico debe reconocer su necesidad de encontrar 
un sustituto del padre o la madre perdidos. Los niños suelen transferir esa necesidad a varios 
adultos, en lugar de a uno solo. Si no encuentra a nadie que pueda satisfacer sus necesidades, puede 
sufrir un daño psicológico grave que le impida seguir buscando o esperar encontrar intimidad en 
ninguna relación futura. 
La importancia de manejar la reacción de duelo en los niños se avala por pruebas de que los 
trastornos depresivos y los intentos de suicidio son más frecuentes entre los adultos que vivieron 
durante su infancia la pérdida de uno de sus padres. 
Una duda que suele plantearse es si el niño debe o no acudir al funeral de sus padres. No existe una 
regla clara. La mayoría de los expertos coinciden en que, si el niño lo desea se debe respetar su 
decisión; si el niño se muestra reacio o se niega a asistir, se debe también respetar su deseo. En la 
mayoría de los casos es mejor, probablemente animar al niño a que asista, para que la ceremonia no 
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quede envuelta en un misterio o fantasía aterradora. 
Los niños que se encuentran en un periodo típico de duelo pueden también cumplir criterios de 
trastorno depresivo mayor cuando los síntomas persisten más de dos meses después de la pérdida.  
El duelo en los padres 
Los padres reaccionan ante la muerte de un hijo o ante el nacimiento de un hijo deforme siguiendo 
unas fases similares a las que describen los enfermos terminales: “shock”, negación, cólera, 
negociación, depresión y aceptación. La muerte de un niño puede ser una experiencia emocional 
más intensa que la de un adulto. Los sentimientos parentales de culpa y de desolación pueden ser 
insoportables; los padres creen que de alguna manera no supieron proteger a su hijo.  
Una causa adicional del dolor es la destrucción de las esperanzas, deseo y expectativas que se 
habían puesto en la nueva generación. Las manifestaciones del duelo pueden muy bien perdurar 
para toda la vida. 
La muerte repentina suele ser más traumática que la muerte prolongada, porque cuando la muerte 
es inminente puede iniciarse el duelo anticipatorio. El estrés que provoca la muerte de un hijo 
puede provocar la desintegración de un matrimonio en el que hubiera conflictos previos. Uno de los 
padres puede culpar al otro por la enfermedad mortal del hijo, sobre todo si se trata de una 
enfermedad de base hereditaria. Algunos estudios indican que más del 50% de los matrimonios que 
pierden un hijo o que tienen un hijo con malformaciones terminan en divorcio. 
Hasta hace poco se infravaloraba en los casos de muerte perinatal, el valor de los lazos que se 
establecen entre el feto y el neonato y sus futuros o recientes padres. En la actualidad se considera 
que la pérdida perinatal es un importante trauma para ambos padres. Los padres que experimentan 
esta pérdida atraviesan por un período de duelo similar al que se produce con la muerte de un ser 
querido. 
También se produce un sentimiento de pérdida ante el nacimiento de un feto muerto o ante un 
aborto inducido a causa de una anormalidad fetal diagnosticada previamente. Como se ha 
mencionado antes, el vínculo con el hijo no nacido se establece incluso antes del nacimiento y el 
luto y el duelo acompaña a su pérdida, independientemente del momento en que ésta se produzca. 
Sin embargo, el duelo que se experimenta después de una pérdida producida en el tercer trimestre 
de embarazo suele ser más intenso que el que acompaña a la pérdida en el primer trimestre. 
Algunos padres no quieren ver el feto muerto y sus deseos deben respetarse. Otros prefieren tenerlo 
en sus brazos y este acto puede contribuir al proceso de duelo. 
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Predictores de riesgo de duelo complicado en adultos, niños y adolescentes. 
Adultos 
Factores relacionales 
Pérdida de hijo/a, pareja, padre o madre en edad temprana y/o hermano en la adolescencia 
Relación dependiente del superviviente respecto del fallecido. Adaptación complicada al cambio de 
rol. 
Relación conflictiva o ambivalente. Sentimientos encontrados de amor/odio no expresados. 
Factores circunstanciales 
Juventud del fallecido. 
Pérdida súbita, accidente, homicidio, suicidio, incierta y/o múltiple. 
Duración de la enfermedad y de la agonía. 
No recuperación del cadáver. Cadáver con aspecto dañado o deformado. Imposibilidad de ver el 
cuerpo. 
Recuerdo doloroso del proceso: relaciones inadecuadas con personal sanitario, dificultades 
diagnósticas, mal control de síntomas u otros. 
Muerte estigmatizada (SIDA, pareja homosexual o no aceptada socialmente) 
Factores personales 
Ancianidad o juventud del superviviente 
Escasez de recursos para el manejo del estrés. 
Problemas de salud física y/o mental previos (ansiedad, depresión, intentos de suicidio, 
alcoholismo y trastorno de personalidad). 
Escasez de aficiones e intereses. 
Duelos anteriores no resueltos 
Reacciones de rabia, amargura y culpabilidad muy intensas. 
Factores sociales 
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Ausencia de red de apoyo social/familiar o conflictos de relación con éstas. 
Recursos socio-económico escasos. 
Responsabilidad de hijos pequeños. 
Otros factores estresantes: conflictividad laboral, tipo de proyecto vital interrumpido, etc. 
Niños y adolescentes 
Ambiente inestable con falta de figura responsable de los cuidados. 
Aislamiento en el proceso de información o participación en el cuidado del fallecido. 
Dependencia con el progenitor superviviente y forma inadecuada de reaccionar éste ante la pérdida. 
Sentimientos de abandono o soledad. 
Existencia de segundas nupcias y relación negativa con la nueva figura. 
Pérdida de la madre para niñas menores de 11 años y del padre en varones adolescentes. 
Falta de consistencia en la disciplina impuesta al niño o adolescente. 
Atención al duelo en los niños y adolescentes.  
El concepto de la muerte es complejo para los niños. Hasta los 5 años no consideran la muerte 
como algo definitivo. De los 5 a los 9 es definitiva para los demás y no para él. A partir de los 10 
años la consideran como irreversible e inevitable para todos. 
Las manifestaciones normales de duelo en los niños pueden ser: 
Conmoción y confusión  
Ira e irritabilidad  
Alteraciones del sueño y/o alimentación  
Enojo  
Miedo a la posible pérdida del padre no fallecido.  
Regresión a etapas anteriores del desarrollo  
Culpabilidad  
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Tristeza 
Las manifestaciones del duelo en los adolescentes se asemejan a las de los adultos aunque en los 
más jóvenes predomina el malestar fisiológico y en los mayores el psicológico. 
Objetivos en la atención al duelo en niños y adolescentes.  
El objetivo es el mismo que en los adultos, es decir, prevenir un duelo dificultoso teniendo en 
cuenta los factores de riesgo de duelo complicado y facilitar el proceso de adaptación. Para ello va 
a ser necesario: 
Implicarles, de acuerdo a su edad, en los cuidados del enfermo.  
Informarles de la situación (enfermedad grave, muerte) de forma sencilla y natural.  
Facilitar la despedida si quieren.  
Permitirles ver el cadáver si lo desean y participar en los ritos funerarios acompañados por una 
persona cercana (velatorio, funeral, entierro,...). Se les explicará previamente cada situación.  
Favorecer la expresión de las emociones a través del juego, dibujos, música, etc. Compartir el dolor 
con ellos y ofrecerles modelos de actuación.  
Eliminar los sentimientos de culpa.  
Garantizarles afecto. La madre, padre o familiar cercano, debe dedicar un tiempo diario a estar con 
el niño, integrado dentro del plan de cuidado de la persona enferma.  
Retomar el ritmo cotidiano de las actividades para normalizar su vida.  
Evitar expectativas o responsabilidades excesivas.  
Potenciar los elementos adaptativos.  
Evitar que ocupen "el lugar o papel" de la persona fallecida como forma de agradar y satisfacer a 
los adultos. 
Señales de alerta en niños y adolescentes. 
Llorar en exceso durante periodos prolongados. 
Rabietas frecuentes y prolongadas. 
Apatía e insensibilidad. 
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Pérdida de interés por los amigos o actividades que le resultaban agradables durante un periodo 
prolongado. 
Pesadillas y problemas de sueño frecuentes. 
Miedo a quedarse solo. 
Comportamiento infantil durante un tiempo prolongado (por ejemplo, orinarse, hablar como un 
bebé o pedir comida a menudo). 
Frecuentes dolores de cabeza, solos o acompañados de otras dolencias físicas. 
Imitación excesiva de la persona fallecida y expresiones repetidas del deseo de reencontrarse con 
él/ella. 
Cambios importantes en el rendimiento escolar o no querer a ir a la escuela. 
El duelo en ancianos 
La pérdida es el tema principal que caracteriza a las experiencias emocionales de los ancianos. 
Tienen que enfrentarse al duelo de múltiples pérdidas (del esposo o esposa, los amigos, los 
familiares, los colegas), el cambio de estatus laboral y de prestigio y el declive de las capacidades 
físicas y de salud. Gastan cantidades elevadas de energía física y emocional en el duelo, la 
resolución y la adaptación a los cambios que produce la pérdida. Muchos ancianos pueden vivir en 
situación de duelo permanente debido a la pérdida sucesiva de personas cercanas (familiares, 
amigos, compañeros del hogar de jubilados). En esta situación, las sucesivas manifestaciones 
afectivas del duelo son menos intensas, pero sin embargo, no desaparecen por completo. 
Duelo frente a depresión 
El duelo y la depresión comparten muchas características: tristeza, llanto, pérdida de apetito, 
trastornos del sueño y pérdida de interés por el mundo exterior. Sin embargo, hay suficientes 
diferencias para considerarlos síndromes distintos. Las alteraciones del humor en la depresión son 
típicamente persistentes y no remiten y las fluctuaciones del humor, si las hay, son relativamente 
poco importantes. En el duelo las fluctuaciones son normales, se experimenta en forma de oleadas, 
en las que la persona en duelo se hunde y va saliendo, incluso en el duelo intenso pueden 
producirse momentos de felicidad y recuerdos gratos. 
Los sentimientos de culpa son frecuentes en la depresión, y cuando aparecen en el duelo, suelen 
estar motivadas porque se piensa que no se ha hecho lo suficiente por el fallecido antes de morir, y 
no porque el individuo tenga la certeza de que es despreciable e inútil, como ocurre con frecuencia 
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en la depresión. 
La certeza de que el duelo tiene un límite temporal es fundamental. La mayoría de las personas 
deprimidas se sienten desesperanzadas y no pueden imaginar que algún día puedan mejorar. 
Las personas deprimidas hacen más intentos de suicidio que las personas en duelo, las cuales, salvo 
en circunstancias especiales como por ejemplo, un anciano físicamente dependiente, no desea 
realmente morir, aunque aseguren que la vida se les hace realmente insoportable. 
Es importante tener en cuenta que las personas con episodios previos de depresión tienen riesgo de 
recaer cuando se produce una pérdida importante. Algunos pacientes con duelo complicado 
terminan presentando un trastorno depresivo mayor; la diferenciación está basada en la gravedad de 
los síntomas y en su duración. 
Según el DSM-IV el diagnóstico de trastorno depresivo mayor sólo se hace cuando los síntomas 
prevalecen dos meses después de la pérdida. La presencia de síntomas que no son característicos de 
una reacción de duelo normal pueden ayudar a diferenciar entre un episodio depresivo y una 
reacción de duelo. Los síntomas que se ven con mayor frecuencia en el trastorno depresivo mayor 
que aparece tras un duelo son: 
-  Preocupaciones mórbidas sobre la propia valía. 
-  Culpa asociada a temas que van más allá de los que rodean la muerte de un ser querido (sobre 
cosas distintas de lo que se hizo o se dejó de hacer en el momento de la muerte). 
-  Preocupación por la muerte, independientemente de los pensamientos de estar muerto para estar 
con el fallecido o más allá de la sensación de que hubiera sido mejor morirse él mismo en lugar del 
fallecido. 
-  Retardo psicomotor importante. 
-  Alteraciones funcionales graves y prolongadas: pérdida de peso, trastornos del sueño, y dolores 
inespecíficos. 
-  Ideación suicida. 
-  Sentimientos de haber hecho algo que ha provocado la muerte del ser querido. 
-  Experiencias alucinatorias diferentes a las percepciones transitorias de oír o ver a la persona 
fallecida. 
Los médicos deben determinar cuándo un duelo se ha convertido en patológico y ha evolucionado a 
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un trastorno depresivo mayor. El duelo es un proceso normal, aunque intensamente doloroso que 
responde bien al apoyo, la comprensión y el paso del tiempo. El trastorno depresivo mayor en 
cambio, exige la intervención inmediata para impedir futuras complicaciones, como el suicidio. 
Duelo, luto y el sentimiento de pérdida. De KAPLAN H, SADOCK B. Madrid. 2000. 
Diferencia entre duelo normal y episodio depresivo mayor. 
1. La culpa por las cosas, más que por las acciones, recibidas o no recibidas por el 
superviviente en el momento de morir la persona querida. 
 
2. Los pensamientos de muerte más que voluntad de vivir, con el sentimiento de que el 
superviviente debería haber muerto con la persona fallecida. 
 
3. La preocupación mórbida con sentimiento de inutilidad. 
 
4. El enlentecimiento psicomotor acusado. 
 
5. El deterioro funcional acusado y prolongado. 
6. Las experiencias alucinatorias distintas de las de escuchar la voz o ver la imagen fugaz de 
la persona fallecida. 
Protocolo de actuación en la atención al duelo: 
Valorar el riesgo de duelo complicado. Anotar en la historia aquel/los familiar/es que presenten 
necesidades particulares y/o factores de riesgo de duelo complicado.  
Si el/los familiar/es no requiere/n atención especializada, establecer si es necesario, un plan de 
actuación psicoeducativo antes del fallecimiento donde se recojan los objetivos, se desarrollen las 
acciones y se planifique el seguimiento según las recomendaciones. Si se valora a la persona como 
de "alto riesgo" de duelo complicado, y la familia acepta la ayuda, es aconsejable iniciar la 
intervención por parte del psicólogo del equipo.  
Cuando el enfermo fallezca, conviene apoyar a los familiares teniendo en cuenta las 
recomendaciones ya comentadas, poniendo especial atención en los cuidados post-mortem, 
permitiendo, orientando y favoreciendo el proceso de la despedida, la expresión del dolor, el 
desarrollo de los ritos funerarios que decida la familia, etc.  
Entre la tercera y quinta semana posterior al fallecimiento (nunca después de la octava), se 
recomienda contactar telefónicamente con las familias de todos los enfermos fallecidos y si se 
considera oportuno concertar una visita de duelo en la que se reúna el equipo y la familia. El 
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objetivo será expresarles nuestra condolencia, reforzar su papel de cuidadores, facilitar la expresión 
de emociones, sentimientos y pensamientos, aclarar sus dudas, ofrecer soporte básico, manifestarles 
nuestra disponibilidad y valorar si el cuidador principal o cualquier otro familiar requiere de un 
soporte específico. Hay equipos que envían una carta de condolencia.  
A partir de la valoración telefónica o la visita de duelo, continuará la intervención preventiva 
iniciada con los familiares que presentaban "alto riesgo" de duelo complicado y empezará con 
aquellos que en el momento de la llamada soliciten ayuda por experimentar dificultadas 
emocionales que no son capaces de solucionar.  
 
Con aquellos familiares que no se inicie ninguna intervención, se puede realizar un seguimiento 
telefónico, si se considera necesario, después de los 2 y de los 6 meses para detectar los que 
presenten duelo complicado o trastornos relacionados con la pérdida. En cualquier momento del 
proceso, si el familiar requiere de atención biopsicosocial habrá que derivarlo al profesional 
específico del tema en cuestión. 
Instrumentos de evaluación del duelo 
La evaluación para realizar un diagnóstico debe llevarse a cabo mediante la recopilación y el 
análisis de los datos obtenidos a través de fuentes diversas (entrevistas, genograma, auto registros, 
observación directa, historia de vida y cuestionarios). A continuación señalamos algunos 
instrumentos específicos de duelo: 
En Adultos: 
 
A) Para evaluar sintomatología en duelo:  
 Inventario de experiencias en duelo (IED), 2001. Grief Experience Inventory (GEI), 1977.  
 
 Inventario de Texas Revisado de Duelo (ITRD), 2005.Texas Inventory of Grief (TRIG), 
1981.  
 
B) Para diferenciar duelo normal y patológico: 
 
 Inventario de Duelo Complicado (2005). Inventory of Complicated Grief (ICG), 1995.  
 
 Inventario de Duelo Complicado Revisado (IDC-R), 2002. Inventory of Complicated Grief 
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(ICG-r), 2001  
 
C) Para identificar riesgo de duelo complicado:  
 
 Cuestionario de Riesgo de Duelo Complicado (CRDC), 2002. RIX INDEX (RI), 1983. 
En Niños: 
 
A) Para evaluar sintomatología en duelo: 
 Hogan Sibling Inventory of Bereavement (HSIB), 1991.  
B) Para diferenciar duelo normal y patológico: 
 The Compicated Grief Website, (1999). 
Técnicas y estrategias psicológicas 
 La utilización, en aquellas personas que lo precisen, de fotos, videos, cartas, diarios, 
casetes, poesía, pintura, visualización e imaginación guiada, pueden servir para la 
estimulación de recuerdos y emociones tanto positivas como negativas, reconciliación y 
despedida.  
 La "reestructuración Cognitiva" como técnica psicológica que ayuda a cambiar los 
pensamientos desadaptativos por otros más adaptativos.  
 Las "auto instrucciones positivas" o mensajes que la persona se da a sí misma para facilitar 
el enfrentamiento a situaciones difíciles.  
 El "juego de roles" para representar y enfrentarse a situaciones que les producen ansiedad o 
miedo .También utilizada para reconciliaciones y elaboración de sentimientos de culpa.  
 La "resolución de problemas" ayuda en la toma de decisiones.  
 La técnica de "detención del pensamiento" resulta útil cuando éste resulta repetitivo e 
ineficaz en la consecución de los objetivos del doliente.  
 El "manejo de contingencias" como el refuerzo de conductas que se consideren adaptativas, 
la extinción de las desadaptativas y el auto refuerzo para adquisición de habilidades.  
 Las técnicas de "autocontrol" favorecen la realización de programas de actividades 
agradables y la planificación de la reintegración a las actividades de la vida diaria.  
 El entrenamiento en "habilidades sociales" ayuda a conseguir un apoyo social efectivo.  
 Las técnicas de "relajación" facilitan el manejo de las situaciones de ansiedad e insomnio.  
 Visualización e imaginación de escenas temidas, como paso previo a la exposición en vivo  
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 La "biblioterapia" utiliza la lectura de temas relacionados con la pérdida ofreciendo formas 
de afrontamiento.  
 La "exposición repetida y graduada" a estímulos evitados con el objetivo de disminuir o 
suprimir la ansiedad.  
 "Tareas conductuales" que ayuden a aumentar la realidad de la pérdida. 
Tratamiento farmacológico. 
El duelo, en principio, no requiere de tratamiento con fármacos. En general estos tratamientos se 
utilizaran como adyuvantes del proceso de adaptación a la pérdida y siempre que sean 
estrictamente necesarios. Con frecuencia se abusa de psicofármacos para controlar la ansiedad del 
doliente. La familia y vecinos, presionan a los profesionales sanitarios, o incluso toman ellos la 
iniciativa, de administrar un tranquilizante al familiar que está expresando su dolor por la pérdida.  
La sedación excesiva por el uso de tranquilizantes puede complicar la evolución adecuada del 
duelo. Produce un desplazamiento de la expresión de la pérdida a un tiempo posterior y fuera de 
contexto. Se pierde la vivencia de la pérdida en el tiempo correcto, muy importante para la 
elaboración correcta del duelo. 
Es necesario hacer una evaluación individualizada de cada persona en duelo. Dolientes que tengan 
antecedentes depresivos o de alteración emocional, necesitarán con mucha frecuencia que se 
instaure un tratamiento farmacológico. En muchas ocasiones, estas personas ya están recibiendo 
tratamientos previos por lo que solo será necesario un ajuste de la pauta previa. 
Los tratamientos más utilizados en situaciones adaptativas son las benzodiacepinas ya que 
producen una reducción de la hiperactivación y ayudan a conciliar el sueño. Se sugiere utilizar 
benzodiacepinas de vida media corta (como el lorazepam o temacepam). Evitar las de vida media 
larga o que provoquen confusión como el nitrazepam. También es recomendable evitar las 
presentaciones retardadas. Hay que intentar usar siempre las dosis más baja posible, reevaluando 
con frecuencia la situación, y empezando la reducción progresiva de la dosis, hasta su retirada, lo 
antes posible para evitar el riesgo de dependencia.  
Es importante hacer una evaluación del insomnio antes de prescribir un hipnótico. Debemos tener 
en cuenta que durante las primeras semanas de la pérdida es normal tener dificultades de 
conciliación y despertares frecuentes durante la noche. Hay que valorar la recomendación de pautas 
de higiene del sueño, de técnicas de relajación y de otras medidas, como infusiones relajantes, etc., 
que puedan ayudar antes de recurrir a los fármacos. También es importante recomendar la 
realización de alguna actividad física moderada (paseos, natación,…) durante la tarde que provoque 
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un ligero cansancio físico, sin llegar al agotamiento que puede ser contraproducente.  
También se utilizan antidepresivos como estabilizadores del ánimo o en casos de tristeza 
mantenida. Algunos autores recomiendan no utilizar antidepresivos hasta pasados por lo menos seis 
meses del fallecimiento de su familiar. Si se emplea algún antidepresivo con acción sedante, se 
indicará tomarlo por la noche, disminuyendo o evitando el uso de otras benzodiacepinas.  
Un fármaco que podría ser útil, de forma puntual en periodos de gran apatía y decaimiento, es el 
metilfenidato (psicoestimulante), que a dosis bajas mejora el estado de ánimo, disminuye la fatiga y 
mejora el apetito. 
Un aspecto importante del tratamiento farmacológico del duelo es el control adecuado de las pautas 
terapéuticas de los familiares en duelo: tratamiento para la HTA, cardiopatías y, sobre todo, para la 
diabetes. En momentos cercanos a la muerte de su familiar es frecuente disminuir la ingesta de 
alimentos provocada por la ansiedad, manteniéndose la pauta de antidiabéticos con el importante 
riesgo de hipoglucemia. El duelo. Medicina Paliativa y tratamiento. Lacasta Soler. Madrid: 
Editorial Panamericana, 2006. 
 
ES POSIBLE VOLVER A LA VIDA, VOLVER A AMAR, Y VOLVER A SONREÍR. 
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CAPITULO II 
 
2. CONDUCTA 
 
2.1. Definición de conducta 
La conducta es el conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y que por esta 
característica exterior resultan visibles y plausibles de ser observados por otros. Caminar, hablar, 
manejar, correr, gesticular, limpiar, relacionarse con los demás, es lo que se denomina conducta 
evidente por ser externamente observables. 
Las actitudes corporales, los gestos, la acción y el lenguaje son las cuatro formas de conducta que 
ostentan los seres humanos. Básicamente la conducta es la herramienta de reacción que tenemos 
todos ante las distintas circunstancias de la vida a las cuales nos vamos enfrentando. 
 
La conducta está regida por principios: 
 
Casualidad: porque supone que toda conducta obedece a una causa concreta, es decir, ante una 
situación determinada, los seres humanos tendemos a comportarnos siempre de una manera y no de 
otra.  
Motivación: que implica que toda conducta siempre estará motivada por algo, una respuesta a un 
estímulo determinado que recibimos y por último el principio de finalidad que reza que todo 
comportamiento siempre persigue un fin. 
Comprender la conducta de una persona será necesario tener en cuenta otros factores como ser los 
hechos que la provocaron, el contexto en el cual se dio y las condiciones particulares de la persona 
de la cual procede, como ser aptitudes, temperamento, carácter, experiencia previa, entre otros y 
dentro de este último podemos ubicar a la socialización que es la influencia de la familia, de los 
amigos y la sociedad en su conjunto, los cuales también ocupan un lugar trascendental en la 
determinación de esta. 
La conducta encierra el conjunto de fenómenos que son observables o que son factibles de ser 
detectados, es decir, es un concepto que al aplicarlo puede ser descrito y explicado en función de 
los fenómenos mismos y recurriendo a leyes de carácter mecanicista.  
Comportamiento 
En psicología y biología, el comportamiento es la manera de proceder que tienen las personas u 
organismos, en relación con su entorno o mundo de estímulos. El comportamiento puede ser 
consciente o inconsciente, voluntario o involuntario, público o privado, según las circunstancias 
que lo afecten. El conductismo como filosofía. Revista Mexicana de Análisis de la Conducta. 
Fuentes Ortega, J. B. (2001). 
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Existen múltiples conceptualizaciones de conducta amparadas en diferentes enfoques psicológicos: 
Desde estos puntos de vista, aún hoy se maneja la conducta como un término ambivalente que 
puede incluir cualquier respuesta organísmica o solamente la relación interdependiente y 
consciente (Campo, 2005). 
En una variedad de eclecticismo conceptual, el comportamiento es comprendido como todo aquello 
que el individuo hace o dice independientemente de si es o no observable, incluyéndose tanto la 
actividad biológica como la interrelación dinámica del sujeto con el medio (Fernández, 2003).  
Etimológicamente la palabra conducta proviene del latín significando conducida o guiada; es 
decir, que todas las manifestaciones que se comprenden dentro de sí suponen que son conducidas 
por algo que bien pudiera ser interno o externo. 
Concepción materialista expone que la conducta es un resultado de la influencia social a la que el 
sujeto está sometido y que se expresa a partir de las condiciones psíquicas del mismo. 
La conducta es una expresión de las necesidades, motivaciones, valores,  ideales e intereses del 
sujeto no sólo en el proceso de actividad, que relaciona directamente al sujeto con el objeto, sino 
también en el proceso comunicativo que relaciona al sujeto con los otros que le rodean. Descrito 
por Leontiev Vigotsky. 
2.2. Tipos de Conducta 
Hay tres tipos de conducta: 
Conducta estereotipada 
Conducta aprendida 
Conducta compleja 
Conducta estereotipada 
Es innata, puede ser un tactismo por el que todo el órgano se mueve en relación con un 
determinado estímulo externo. Si se mueve en dirección al estímulo diremos que es tactismo 
positivo si se aparta negativo. Los reflejos son considerados como conductas estereotipadas y se 
distinguen de los tactismos en que los primeros suelen extender el movimiento a una parte del 
organismo. 
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Conducta aprendida 
El aprendizaje es la modificación de la conducta estereotipada o adquisición de nuevos tipos de 
conducta. Los criterios para distinguir la conducta aprendida de las modificaciones de la 
estereotipada:  
a) el aprendizaje debe ser permanente,  
b) no será alteración permanente en la conducta. Los distintos grados de aprendizaje descubiertos 
en el reino animal son: habito, rastreo, condicionamiento, colaboración y aprendizaje por tentativa.  
El hábito es el método más sencillo de aprendizaje, es la eliminación completa de la conducta 
estereotipada como resultado de un estímulo repetido; el rastreo se observa en aves, de poca 
duración; el acondicionamiento, los experimentos de Pavlov pusieron de manifiesto que un 
estímulo previo sin significado acaba por ser importante ya que desencadenaba respuesta, de aquí 
se deducen cuatro leyes: 
Ley de contigüidad, los estímulos asociados deben ofrecerse juntos en tiempo y espacio. 
Ley de repetición, la respuesta condicionada se hace cada vez más intensa y con mayor seguridad 
de ocurrir a medida que aumentan las sesiones de adiestramiento. 
Ley del refuerzo, si el estímulo condicionador se presenta muchas veces sin asociación con el 
estímulo normal la respuesta irá desapareciendo. 
Ley de interferencia, el condicionamiento puede desaparecer por nuevos condicionamientos que 
perturban el original. 
Conducta compleja 
El razonamiento es la facultad de utilizar experiencias pasadas, con deducción lógica, para resolver 
problemas nuevos más o menos complicados.  
Conducta de adaptación: Respuesta encaminada a evitar o reducir la tensión, escapar de ella o 
afrontar una fuente determinada de tensión. 
Conducta anormal: La conducta se considera anormal cuando se caracteriza por notorias 
deficiencias de autocontrol, de funcionamiento social o cognoscitivo o por angustia incontrolable. 
Conducta establecida por el sexo: Pautas conductuales características de los machos y las 
hembras. 
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Conducta psicopática (personalidad antisocial): Desorden de la personalidad caracterizada por 
pautas conductuales que hacen que las personas estén en conflicto con la sociedad. Los psicópatas 
desdeñan los derechos de otros, se comportan como egoístas, actúan para obtener su propia 
satisfacción inmediata y parecen olvidarse de las consecuencias de su conducta. 
La conducta psicopática 
Los individuos con personalidad antisocial o psicópatas, tienden a carecer del sentido de lo bueno y 
lo malo, sentido que adquiere la mayoría de las personas a temprana edad; en consecuencia, no 
siguen las leyes morales de su cultura. La carencia de convicciones morales desemboca en un estilo 
impersonal característico: los psicópatas se relacionan con su prójimo como artistas embaucadores, 
y recurren a la extorsión y a la manipulación para obtener lo que desean obtener sin considerar las 
necesidades ni derechos de los demás. Los individuos psicópatas tienden a vivir sólo en el presente, 
a obrar siempre en busca de la satisfacción inmediata de sus impulsos momentáneos. 
Los psicópatas rara vez se toman la molestia de ocultar sus actividades, al contrario que la mayoría 
de los criminales; en realidad los psicópatas, a menudo parecen olvidar las consecuencias de sus 
actos. Por lo tanto, con frecuencia son atrapados por la ley. Aun así, el castigo no parece enseñar al 
psicópata a contenerse. 
El psicópata exhibe muy poca angustia. Las personas con conducta psicopática a menudo son 
inteligentes, encantadores, individuos que impresionan por su buen aspecto y muestran buen 
control de sus capacidades mentales. 
Los psicópatas presentan un funcionamiento social defectuoso: se desvían de las normas 
socialmente aceptadas. 
La conducta psicopática pertenece a una tercera gran categoría de conducta anormal: los trastornos 
de personalidad, que el sistema de clasificación psiquiátrica describe como tipos vitalicios de 
conducta mal adaptada, frecuentemente reconocibles en la adolescencia. Las desviaciones sexuales, 
el alcoholismo y a la dependencia de las drogas también se incluyen en esta categoría general. 
Las causas de la conducta psicopática 
Los estudios han encontrado pruebas constantes de que los psicópatas son relativamente insensibles 
al dolor físico. Quizá sea esta la razón de que rara vez adquieran miedos condicionados, tales como 
el miedo a la desaprobación social o a la humillación, miedo que restringirían sus fechorías y les 
darían un sentido del bien y del mal. 
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Los psicópatas son relativamente inmunes a la estimulación sensorial, y que su conducta impulsiva, 
con la que buscan fuertes emociones, puede ser un intento por obtener tal estimulación. 
Las características conductuales del psicópata podrían ser determinadas por factores fisiológicos, 
podrían también deberse a factores socio psicológico. La conducta psicopática es causada por 
traumas infantiles que generan conflictos por los cuales el Niño no puede identificarse con el 
progenitor del mismo sexo ni apropiarse de sus normas morales. Los psicólogos conductistas creen 
que la conducta psicopática resulta del aprendizaje. Algunas personas que presentan conducta 
psicopática proceden de hogares en los que se le permite obrar solos, sin disciplina ni 
adiestramiento en la conducta moral.  
Otros proceden de barrios pobres, donde crecen en un clima de enajenación. Cuando las personas 
creen que no pueden lograr una vida tranquila, es cuando viven sólo para los placeres del momento 
y vuelven contra el orden establecido la agitación resultante de actos hostiles y destructivos. La 
mayoría de los psicópatas parece producto de hogares de clase media. Los mismos padres acaso sea 
falaces, impulsivos, desapegados emocionalmente con los hijos, tolerantes consigo mismos; es 
posible que sus hijos aprendan estos rasgos mediante observación e imitación. Es posible también 
que los padres alienten directamente a sus hijos para que sigan una conducta de manipuleo, al 
aprobar esas tácticas. 
Conducta refleja: Conducta provocada automáticamente por estímulos del ambiente. Una 
respuesta rápida, congruente y no aprendida que, en circunstancias ordinarias, no está sujeta al 
control voluntario. 
Conductas perceptivas: Cuya definición viene dada por el conjunto de actividades que 
desembocan en una representación concreta del mundo exterior, la forma en que lo reconocemos, 
por medio de los sentidos. Entre ellas tenemos la percepción visual, táctil, entre otras. 
Conductas voluntarias: Son aquellas que permiten la ejecución de actos deliberados, complejos e 
intelectualmente determinados. Representan la combinación intelectual de las conductas 
perceptivas, adecuándolas a la realización de algo voluntariamente deseado, y no por simple influjo 
de estímulos internos o externos. 
Conductas mnemónicas: Están determinadas por la actividad de la memoria, ayudando al 
individuo en la inserción en el mundo. 
Conductas inconscientes: Son las que representan una adaptación inmediata, a una situación dada, 
ejemplo de ello, sería la madre cuando despierta al oír el llanto de su hijo e instintivamente sabe 
qué debe hacer para calmarlo. 
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Conductas comunicativas: Representadas por la acción del lenguaje, cuya forma adquiere valor 
de un símbolo inteligible; gestos, palabras, escritura, entre otras. 
Conductas adaptativas: Corresponden al comportamiento motivado, el aprendizaje, la memoria, y 
que se extienden a las formas superiores del pensamiento. Son las que sirven para insertar al 
individuo a la sociedad. 
Conducta formal: Una conducta humana se considera formal cuando en el comportamiento se 
cumplen una serie de reglas reconocidas como valiosas en una comunidad o sociedad. En las 
sociedades occidentales, por ejemplo, se considera formal ser explícito, determinado, preciso, serio, 
puntual. Esta palabra tiene su base en la aplicación principalmente en la conducta que tienen las 
personas con respecto a sus valores. 
Conductas creadoras: Son aquellas, a través de las cuales el ser humano estructura su 
pensamiento creador, es la imaginación. 
Toda conducta desde la más elemental hasta la más compleja, tiene su origen en el aspecto 
biológico u orgánico y en el escenario ambiental. El individuo conforme va madurando, va 
desarrollando una serie de conductas aprendidas, que le permitirán adaptarse al medio como un ser 
social. Por tanto la conducta humana, viene a ser una conducta consciente, inteligente, 
comunicativa, racional, adaptativa y creadora. Estudios sobre comportamientos y aplicaciones. 
(Volumen I) Julio Varela, Felipe Cabrera y Juan José Irigoyen. Centro Universitario de 
Ciencias Psicológicas. 2009  
Hay tres tipos de conducta principales: agresivo, pasivo y asertivo. 
Definición: 
 
Es la forma de expresión de los sentimientos, creencias y opiniones, que pretenden hacer valer lo 
propio, pero atacando o no considerando la autoestima, dignidad, sensibilidad o respeto hacia los 
demás. 
La persona agresiva 
 Trata de satisfacer sus necesidades. 
 
 Le gusta el sentimiento de poder, pero en el fondo sabe que se está aprovechándose de los 
demás. 
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 Repite constantemente que tiene razón, pero oculta un sentimiento de inseguridad y duda. 
 
 Suele estar sola, puesto que su conducta aleja a los demás; no obstante, nunca admitirá que 
necesita amigos. 
 
 Suele ser enérgica, pero con frecuencia de una forma destructiva. 
 
 En realidad, no se gusta a sí misma, por lo tanto crea un ambiente negativo a su alrededor. 
 
 Tiene la capacidad de desmoralizar y humillar a los demás. 
 
 Se la puede reconocer por su típico lenguaje verbal y corporal. 
La ira y la conducta agresiva 
Definiciones: 
Se define ira como una emoción caracterizada por un alto nivel de actividad del sistema nervioso 
simpático y por fuertes sentimientos de desagrado, desencadenados por un agravio, real o 
imaginario.  
La ira suele ir acompañada de un impulso de venganza, que se expresa en agresión, pero la ira y la 
agresión no siempre van unidas. La ira puede suscitar una conducta irritable, retraída, deprimida o 
constructiva, la conducta agresiva puede ser desencadenada por estados diferentes de ira. 
¿Son las personas instintivamente agresivas? 
Sigmund Freud creía que las personas nacen con instintos asesinos y destructivos. Freud creía 
también que, si no se permitía a las personas liberar estos impulsos, se acumulaban, y con el tiempo 
se desbordaban en inesperada violencia. 
Konrad Lorenz, etólogo austriaco, piensa que las personas nacen con instintos agresivos, al igual 
que otros animales. Los instintos agresivos son, en general, de índole adaptativa: ayudan a los 
animales a sobrevivir, a defender su territorio y a proteger a sus crías. Por otra parte, los animales 
peligrosos también heredan inhibiciones contra miembros de su propia especie.  
Lorenz cree que, en tiempos remotos, los hombres primitivos eran muy poco eficaces para destruir, 
por lo cual no necesitaban desarrollar elaboradas inhibiciones.  
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Después inventaron armas, y desde entonces han sido las bestias con mayor poder de destrucción, 
pero por desgracia, no tener inhibiciones innatas contra la agresión mutua. 
La persona pasiva 
 Los demás se aprovechan de ella fácilmente (además, fomenta esta actitud). 
 
 Suele tener sentimientos de inseguridad y de inferioridad, que se refuerzan siempre que 
entra en contacto con una persona agresiva. 
 
 Está enfadada consigo misma porque sabe que los demás se aprovechan de ella. 
 
 Es una experta en ocultar sus sentimientos. 
 
 Es tímida y reservada cuando está con otras personas. 
 
 No sabe aceptar cumplidos. 
 
 Se agota y no tiene mucha energía ni entusiasmo para nada. 
 
 Su actitud acaba irritando a los demás. 
 
 Absorbe la energía de los demás. 
 
 Se la puede reconocer por su típico lenguaje corporal y verbal. 
 
Definición: 
 
Es la habilidad para transmitir y recibir los mensajes de sentimientos, creencias u opiniones propias 
o de los demás de una manera honesta, oportuna y profundamente respetuosa. 
La persona asertiva 
 Se preocupa por sus derechos y por los de los demás. 
 
 Por lo general, acaba consiguiendo sus metas. 
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 Respeta a los demás, está dispuesta a negociar y a comprometerse cuando lo considera 
oportuno. 
 
 Cumple siempre sus promesas. 
 
 Puede comunicar sus sentimientos de tal modo que, incluso cuando son negativos, no 
fomenta el resentimiento. 
 
 Se siente en paz consigo misma y con los que la rodean. 
 
 Está preparada para asumir riesgos y, si no funciona, acepta que los errores formen parte 
del proceso de aprendizaje. 
 
 Reconoce sus fracasos y sus éxitos. 
 
 Es entusiasta y motiva a los otros. 
 
 Se siente bien consigo misma y hace sentirse bien a los demás. 
 
 Se la puede reconocer por su típico lenguaje verbal y corporal. 
Puede empezar a ser una persona asertiva encargándose primero de los problemas pequeños y 
recompensándose por sus logros. La visualización creativa le puede ayudar: piense en situaciones 
en las que no ha actuado positivamente y pregúntese qué es lo que cambiaría en el futuro. 
Recuerde que una persona asertiva puede hacer lo siguiente: 
 Expresar sentimientos positivos. 
 
 Expresar sentimientos negativos. 
 
 Decir no. 
 
 Dar su sincera opinión. 
 
 Decir que está enfadada cuando está justificado. 
 
 Defender sus derechos a la vez que permite que los demás defiendan los suyos. 
 
 Establecer metas y estar dispuesta a trabajar para conseguirlas, aunque se tengan que 
modificar durante el proceso. 
 
 Dar cumplidos sinceros y también saber aceptarlos. 
 
 Elegir cómo le gustaría cambiar y hacer él es fuerzo para conseguirlo. 
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 Ser una buena comunicadora. 
 
 Desarrollar la habilidad de negociar, compro metiéndose cuando sea necesario y apropiado. 
 
 Aprender a hacer frente a los desdenes. 
 
 Comprender que hay dos tipos de críticas, justas e injustas, y luego: 
 
 Pasar de las que son injustas, 
 
 Estar de acuerdo con las justificadas (pero no responder a las que son opiniones personales) 
 
 Si la crítica está justificada en parte, responder sólo en relación a esa parte. 
 
 Si la crítica es personal, intentar responder con una pregunta. 
La psicología según el conductismo, Marino Pérez Álvarez, Universidad de Oviedo, 
2007 
 
2.3. Interpretación de la conducta 
Para analizar cualquier problema humano debemos intentar comprender primero la conducta 
humana. 
¿Qué quiere decir esto? 
Entender a la conducta quiere decir que nos es preciso conocer los principios que la rigen. 
Estos principios son tres: Casualidad, motivación y finalidad. 
Casualidad: para este principio, toda conducta es causada, obedece a una causa. Ante una 
situación dada nos comportamos de una manera y no de otra: según este principio debemos buscar 
la razón de esta unicidad del comportamiento en hechos precedentes y no en el resultado o 
realización del mismo. 
Motivación: toda conducta está motivada por algo. Cada individuo está dotado de un amplio 
conjunto de disposiciones que permiten, en situaciones adecuadas, convertir en actos las 
necesidades y deseos, es allí cuando se dice que la motivación esta activada.  
Las motivaciones son formas de conductas específicas que se presentan ante determinados cambios 
entre los cuales, se pueden mencionar: 
Cambios homeostáticos: Generan impulsos, apetito, sed, respiración, sueño. 
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Ciertos estímulos externos: Generan conductas agresivas, de apareamiento, o de exploración. 
Otros estímulos: Que generan apetitos o búsquedas de recompensas. 
Ciertas señales: Provocan apetitos específicos (conducta de apetito) originados por motivaciones 
específicas. 
Perseguimos siempre una finalidad en el comportamiento, y por ella cobra sentido la conducta del 
hombre y puede ser interpretada. 
Conductas motivadas aprendidas: En este caso no existe un objetivo inmediato a alcanzar, pero a 
través de reflejos condicionados o conductas instrumentales objetivadas, a través de experiencias 
precedentes, se introducen determinadas conductas que se necesita reproducir. Algunos de los 
logros alcanzados se transforman en reforzadores positivos, llamados recompensas, que implican la 
obtención de un placer. Entre ellos se encuentran: necesidad de seguridad, de aprobación, de 
interrelaciones, de amor, aspiraciones, poder, entre otras. 
Cuando algunos objetivos son particularmente atractivos de lograr, se les denomina incentivos. Sin 
embargo, no siempre, las conductas motivadas logran cumplir sus objetivos. 
Proceso de la conducta humana 
Las conductas difieren entre sí porque los sujetos: 
 Se encuentran en situaciones distintas. 
 
 Tienen diferencias individuales, 
 
 Persiguen fines diferentes. 
Es decir, que todo proceso conductual debe seguir un proceso: 
 un estímulo actuaría sobre el individuo 
 dando lugar a una conducta 
 que lleva una realización o acción  
El conductismo como filosofía. Revista Mexicana de Análisis de la Conducta. Fuentes 
Ortega, J. B. (2001). 
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2.4.  ¿Qué es la conducta? 
Entendemos por conducta el acto realizado como reacción ante el estímulo. Este acto incluye el 
pensamiento, movimientos físicos, expresión oral y facial, respuestas emocionales. El producto de 
la interacción estimulo-persona es la Percepción. 
A los modos constantes y generales de interpretar una situación y reaccionar ante ella se denomina 
actitud.  
El estudio de la conducta humana se caracteriza porque sostiene que la conducta: 
 Está causada y, por lo tanto, para conocerla hay que analizar los hechos que la preceden. 
 
 Varía con la naturaleza del estímulo y debe hacerse cargo con él y de la situación en que se 
da;  
 
 Varía también con la naturaleza de la persona, debe ser analizada para ser comprendida y 
se debe tratar de saber de sus aptitudes, temperamento, carácter, experiencias anteriores. 
 
Situaciones, diferencias individuales, hábitos, actitudes y fines son los datos fundamentales que se 
debe analizar científicamente, rigurosamente, para entender la conducta humana. La psicología 
tiene por objeto conocer científicamente a los seres humanos, para ello, observa su conducta o 
comportamiento. 
Describe las diferentes formas de la conducta, identifica cada una de estas formas y las distingue de 
las demás, las explica e interpreta y también aplica todo este saber organizado a los asuntos de la 
vida práctica. El hombre se expresa a sí mismo mediante actos de conducta. Si pudiéramos saber 
qué es lo que hace una persona y cómo lo hace, la conoceríamos bastante bien. 
Las formas de la conducta son cuatro: las actitudes corporales, los gestos, la acción y el lenguaje. 
La conducta de los seres humanos es una reacción frente a las circunstancias de la vida. Decimos 
que estas circunstancias constituyen estímulos para nuestras reacciones. 
La vida psíquica es activa, porque el hombre reacciona frente a las circunstancias con actitudes 
corporales, gestos, acciones y lenguaje. En todas estas reacciones hay diversos factores. 
 El pensar: cuando enunciamos con palabras la solución de un problema. 
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 El imaginar: cuando el sujeto crea con su acción una obra de arte. 
 El percibir: cuando excita al sujeto a coger el objeto percibido. 
 El recuerdo 
 La voluntad 
 Las afecciones: cuando el sujeto es preso de una emoción violenta, actúa exaltadamente. 
La personalidad, animada por el carácter y el temperamento, es el factor global de la conducta. Al 
lado de estos factores, hay otros que son o tienden a ser de naturaleza puramente mecánica. Son los 
reflejos, los instintos y los hábitos. 
Los reflejos 
Los reflejos constituyen reacciones mecánicas y constantes de músculos y glándulas, frente a 
estímulos físicos (luz, golpe, contacto), químicos (el olor de los alimentos) y aun psíquicos (una 
emoción violenta desencadena reacciones instantáneas de las glándulas suprarrenales).  
En los reflejos, los estímulos se convierten inmediatamente en reacciones orgánicas. Son ejemplos 
de reflejos: la reacción de la rótula cuando responde al estímulo físico de un ligero golpe, la 
reacción de los dedos del pie cuando se estiran al estímulo de un roce en la planta de nuestra 
extremidad inferior, la reacción de la pupila que se agranda o empequeñece según la cantidad de 
luz que penetra en ella; la reacción de las glándulas salivares, que segregan automáticamente mayor 
cantidad de saliva frente al estímulo representado por el olor de viandas sabrosas; la reacción 
instantánea de las glándulas sudoríparas al estímulo de una emoción de temor o de ira. 
Los instintos 
Los animales son muy ricos en conducta instintiva. Los seres humanos en cambio, ostentan 
instintos muy pobres. La conducta llamada instintiva se ha debilitado considerablemente en el 
hombre. Lo que el hombre tiene de común con los animales son las necesidades instintivas, es 
decir, impulsos a cumplir ciertos actos con los cuales está ligada la conservación de la vida. 
Podemos definir los instintos como las reacciones impulsivas destinadas a satisfacer necesidades 
biológicas fundamentales. 
Los instintos fundamentales del hombre son los siguientes: 
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 Los instintos de conservación: impulsan al hombre a satisfacer su necesidad de 
alimentarse, de protegerse contra el frió y el calor excesivos, etc.…, lo impulsan a huir 
automáticamente, ciegamente ante los peligros, a la lucha cuando ella es inevitable para 
conservar la vida, etc. 
 
 Los instintos de reproducción: impulsan al hombre a perpetuar la especie humana. 
 
 Los instintos gregarios: impulsan al hombre a buscar la sociedad con otros seres humanos. 
El impulso instintivo es innato en el hombre, pero la ejecución de la conducta instintiva, destinada 
a satisfacer necesidades biológicas elementales, depende del ambiente social y de la personalidad 
del sujeto. 
Los hábitos 
La función del habito es la de disminuir el esfuerzo de la voluntad (al caminar, no nos proponemos 
deliberadamente adelantar un pie luego el otro), el esfuerzo de la atención (no necesitamos poner 
atención ni ser conscientes de los movimientos que efectuamos al caminar) y del pensar (tampoco 
pensamos en lo que vamos haciendo al caminar). El hábito tiene de común con los reflejos y los 
instintos que él también tiende a mecanizar la conducta. La psicología según el conductismo, 
Marino Pérez Álvarez, Universidad de Oviedo, 2007 
2.5. Apuntes sobre la conducta 
Las bases de la conducta humana son fisiológicas y psicológicas: porque el hombre es un 
compuesto de cuerpo y alma. El cuerpo constituye el soma y el alma de la psique. Por eso decimos 
que el hombre es una realidad someto-síquica. Las funciones propias del cuerpo las estudia la 
fisiología y las funciones propias del alma las estudia la psicología. Sería un burdo error 
materialista el pretender, que la, conducta humana solo depende de los fenómenos fisiológicos.  
Pues siendo el hombre una realidad someto-síquica la conducta del mismo depende de factores 
psicológicos y de factores fisiológicos. 
La realización misma de la vida de cada sujeto, no la vida biológica simple, sino la vida que realiza 
como miembro de un grupo social, constituye la expresión de su personalidad, hecho que se conoce 
con el nombre de conducta. La conducta es, entonces, la expresión de todas las características 
personales, es la manera como cada uno realiza su propia cualidad, como se manifiesta lo que es.  
Todo lo que la personalidad tiene de íntimo, la conducta lo tiene de externo: es la misma 
personalidad, pero manifiesta; es la manera de ser, mostrada al exterior. Consecuentemente, al 
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considerar la personalidad y la conducta como hechos correlativos (pues cada manera de ser 
corresponde una manera de manifestarse, o más claramente, todo ser se manifiesta), la cuestión de 
cómo investigar la personalidad, como peculiaridad de cada uno de los sujetos, se resuelve al 
considerar que, siendo la conducta la proyección de la personalidad, el estudio de aquella es el 
camino para el conocimiento de esta. Así, por ejemplo, el estudio de las manifestaciones de la 
inteligencia nos permite apreciarla en su cantidad; el conocimiento de las actitudes de los sujetos 
nos lleva a descubrir sus intereses, etc.  
Claro está que, al hablar de un estudio de la personalidad a través de la conducta, nos referimos al 
aspecto psicológico de la personalidad, pues aunque ésta constituida no tan solo por elementos 
psíquicos, sino también somáticos y funcionales, estos últimos constituyen una realidad concreta 
que se puede apreciar directamente, como el peso, la estatura, el rigor, las agudezas sensoriales, etc. 
El estudio de la conducta nos proporciona pues, el conocimiento de algunos rasgos psicológicos de 
la personalidad. 
La motivación de la conducta 
En términos generales, tanto los animales como los seres humanos entran en actividades movidas 
por algún resorte. La vida es un proceso de interacción constante entre el ser y el medio en que 
vive. Toda conducta está, pues, determinada por dos clases de factores: externos unos, como los 
estímulos o situaciones externas, e internos otros, como la condición en que se encuentran los 
órganos y tejidos del ser vivo en un momento dado. 
Otros resortes de la conducta humana 
Estudiar los resortes de la conducta animal es bastante fácil, y se ha hecho en los laboratorios de 
psicología con notables resultados. Pero la conducta humana es enormemente más complicada que 
la conducta animal. Además de los imperativos fisiológicos, y por sobre ellos, el hombre es 
también movido por incentivos morales y sociales. Así, por ejemplo, el deseo de obtener la 
admiración y el respeto de sus conciudadanos, la ambición de conquistar fama y gloria, los 
sentimientos de honor, de justicia, etc., actúan a menudo como potentes resortes de la acción 
humana. 
Los seres humanos se ven colocados frecuentemente en situaciones muy complejas, en que 
intervienen muchos de esos resortes de la acción, a veces incompatibles entre sí, son situaciones de 
conflicto. 
Retomando las conceptualizaciones del término conducta, un punto de contacto de los diversos 
autores lo constituye la comprensión de la misma como una expresión de la psique humana, es 
decir, es una manifestación de todos los procesos psicológicos interrelacionados entre sí, los cuales 
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no pueden ser observables de manera directa, sino que están mediando con el entorno a través de la 
misma, evidenciándose de forma directa los factores psicológicos. Sin embargo, este análisis 
contempla la conducta como una categoría ejecutora cuando a su vez desempeña un rol inductor; 
una conducta puede desencadenar otros comportamientos, sensaciones, la necesidad de valorar 
precisamente porque en el transcurso de la actividad y la comunicación el sujeto conoce las 
particularidades de su entorno, imprimiéndoles un sentido personal que le permitirá convertirse 
posteriormente en un sujeto diferenciado en el grupo social donde habita. 
Comprender la conducta como un proceso multimediado conlleva a una revisión metodológica 
acerca del cómo se ha estado abordando la misma en los diferentes ámbitos desechando los análisis 
lineales entre las expresiones conductuales y los contenidos psicológicos; por ejemplo, una 
conducta puede sentar sus bases en motivos diferentes, mientras que motivaciones similares pueden 
dar lugar a conductas disímiles.  
Partiendo de la complejidad que le es intrínseca a esta categoría, pueden perfilarse una serie de 
lineamientos que constituyen  una aproximación al funcionamiento del ser humano: 
1. La comprensión de la conducta debe incluir el análisis motivacional y de necesidades del sujeto, 
pues la sola instrumentación comportamental constituye un hecho aislado que no aporta 
información suficientemente fidedigna. Esta indagación se enfoca fundamentalmente a la búsqueda 
de las causas que originan la conducta. 
2. En la génesis conductual también deben considerarse las propias manifestaciones 
comportamentales del sujeto, pues las mismas, inclusivas de estados corporales, pueden inhibir o 
propiciar comportamientos posteriores. 
3. La conducta, como expresión de la personalidad, también contiene intereses, actitudes, valores, 
sentidos que se encuentran mediando la manifestación comportamental, sin cuyo análisis se vería 
seccionada la comprensión del sujeto. Comprender la unidad cognitivo-afectiva-volitiva en el 
interior de la  conducta le imprime logicidad y dinamismo, aunque en ocasiones puede prevalecer 
una dimensión sobre las demás en estrecha correspondencia con las demandas del medio y las 
peculiaridades personológicas. 
4. En relación con el carácter relativamente lógico de la conducta, e  independientemente de que se 
sucede en el aquí y ahora, la misma contiene una impronta prospectiva, en tanto también existe un 
plan conductual, el cómo se va a comportar el sujeto ante determinadas situaciones o lo que podría 
denominarse el esquema de respuestas preestablecido.  
5. En el abordaje conductual no puede desconocerse el factor socio histórico. Cada sociedad 
establece determinadas pautas conductuales de las que generalmente el sujeto se apropia. El 
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análisis contextual permite una visión más integral y explicativa de la conducta en tanto, aun 
cuando existan determinados contenidos psicológicos, la expresión de los mismos se encuentra 
mediatizada por el medio en el cual el sujeto se inserta. Enciclopedia Ilustrada Cumbre, Tomo 4, 
Editorial Cumbre, 2000. 
2.6. Factores que intervienen en la conducta humana 
Factores que determinan las conductas: 
Toda conducta está determinada por múltiples factores: los genéticos o hereditarios y los 
situacionales o del medio. Los primeros se refieren a la conducta innata (instintiva) que existe 
desde el nacimiento; los segundos, a la conducta concreta que se da ante una determinada situación 
(aprendida). Durante mucho tiempo se pensó que gran parte de la conducta humana era instintiva: 
el individuo a lo largo de su vida llevaba consigo un repertorio de respuestas organizadas que se 
adecuaban a las diferentes situaciones. Hoy se sabe que a los instintos se superponen las respuestas 
aprendidas, y que la conducta instintiva es característica de las especies animales, aunque estas 
puedan también desarrollar pautas de conductas aprendidas 
Entre los factores que intervienen en la conducta humana, aparecen dos básicos, que son: 
 Los factores biológicos 
 
 Los factores ambientales y de socialización  
Factores Biológicos: 
Entre todas las posibilidades genéticas, cada ser humano que nace hace su propia combinación de 
genes los cuales influyen en el desarrollo biológico y determina en parte la conducta. A ese 
elemento lo llamamos genotipo. 
Sobre esta estructura genética actúan otros factores como son los externos (alimentación, medicinas 
ingeridas durante el embarazo, estados emocionales durante este periodo, cómo aconteció el parto, 
etc.). A la unión de estos factores se les denomina fenotipo. 
Factores Ambientales y de Socialización: 
El organismo mantiene la integridad de sus funciones gracias a la acción conjunta de los sistemas 
nerviosos y endocrinos, esta actividad representa las bases orgánicas de las conductas. No obstante, 
el ser humano es un ser biopsicosocial que se desarrolla en un medio que le provee diversas 
posibilidades de adaptación, es decir, su conducta está condicionada, en parte, por el ambiente que 
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le rodea, como estímulos externos adoptados en los grupos, como son: la familia, la escuela, los 
amigos, etc. 
La realidad ambiental es muy diversa, implica todo lo físico, cósmico, interhumano, y social, el 
medio familiar, geográfico, cultural, la sociedad en general, la civilización, entre otros. La 
importancia de los estímulos es tan amplia, que sin ellos el individuo no podría desarrollar las 
conductas que lo caracterizan, sobre todo las intelectuales. Es el medio social el que pone en 
marcha las posibilidades humanas de acción mental o psíquica del cerebro, casos espectaculares 
son prueba de ello en el que se han encontrado niños abandonados desde temprana edad y criados 
por animales, como sucedió con los niños lobos en la India, quienes a pesar de ser humanos física y 
orgánicamente, sus conductas eran las de animales, su lenguaje, el de los lobos. 
Los factores ambientales más importantes en relación a su influencia conductual en los niños son: 
El medio físico o geográfico: formado por factores climáticos, geográficos, temperatura, entre 
otros, puede influenciar directamente sobre costumbres alimenticias, vestido, hábitos de trabajo y 
otros. 
La familia: el niño adquiere los primeros contactos con el ambiente, a través de sus padres y 
familia, desarrollando de esta manera conductas adaptativas que pueden ser positivas o negativas, 
dependiendo si las primeras experiencias son gratificantes o no. Es por ello, que en el seno familiar 
deben reforzarse valores como el amor, comprensión, paz, respeto y solidaridad. Evitando la falta 
de comunicación, división e inestabilidad. 
La escuela: representa un segundo hogar para el niño, el inicio de nuevas relaciones con el 
ambiente. En ella el niño se enfrenta a situaciones de stress, rivalidad, competencia, entre otras. La 
escuela debe orientar y acompañar los procesos, desarrollar capacidades físicas, intelectuales, 
psíquicas y morales, también debe desarrollar pautas conductuales que le capaciten para una 
adecuada convivencia en la sociedad. 
El grupo: proporciona condiciones para lograr la integración social, modelan el comportamiento y 
la personalidad, a través de la imitación, sugestión, aceptación, entre otros. 
La sociedad y la comunidad: su influencia sobre el individuo es muy diversa, se manifiesta a 
través de los medios de comunicación, las instituciones, clases sociales, normas y presiones. Cada 
subcultura puede fomentar el desarrollo de aptitudes y rasgos de personalidad. 
La cultura: determina las actitudes, tradiciones, pautas de juicios, conceptos espaciales, 
preferencias y formas de reacción emotiva. 
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La religión: les propone modelos de conducta y normas de actuación. Estudios sobre 
comportamientos y aplicaciones. (Volumen I) Julio Varela, Felipe Cabrera y Juan José 
Irigoyen. Centro Universitario de Ciencias Psicológicas. 2009  
Conducta Criminal 
Existen muchas causas para la conducta humana en toda su diversidad, y lo mismo aplica 
específicamente a la conducta criminal. El incremento de la violencia a nivel global, así como de 
los delitos y actos criminales, recibe ya atención prioritaria. Dado que el acto criminal implica 
tendencias e inclinaciones humanas de carácter dinámico, la constitución psíquica del 
individuo es la fuente de las motivaciones de su conducta. Lo mismo que la enfermedad 
mental, el delito es muy a menudo el resultado del fracaso de los esfuerzos por adaptarse a las 
necesidades de la vida cotidiana.  
Generalmente, el criminal se asemeja al neurótico, pero con la diferencia de que es 
infinitamente más peligroso. Lleva a la práctica sus deseos e impulsos inconscientes, mientras 
que el neurótico no lo hace. El criminal mata, roba y viola realmente. Su delito recibe el 
correspondiente castigo, bajo la forma de extrañamiento social, encarcelamiento o 
ejecución. 
El fundamento etiológico de la conducta criminal es la "vida emocional del individuo. 
Revisten particular interés y significado los siguientes factores: las tentativas de representar 
fantasías; las privaciones que no están neutralizadas por medidas o válvulas de escape 
adecuadamente compensatorias; el sentimiento de angustia provocado por la inseguridad 
emocional, con defensas inadecuadas contra dichos sentimientos; la hostilidad intensa, que no 
está neutralizada suficientemente por emociones positivas, como el amor, el afecto y la 
ternura. Esta hostilidad conduce a la agresión, expresada en actos criminales. Todo ello se 
refleja en la tentativa de controlar o de manipular el medio 
Los factores determinantes en la formación de la personalidad de los criminales son: las 
influencias familiares, el medio social (en el sentido más amplio) y las tendencias ideológicas 
generales de una cultura dada, todo lo cual ejerce indudable influencia sobre los factores 
constitucionales innatos. 
Por ejemplo, podemos suponer razonablemente que un individuo de inteligencia inadecuada 
es menos capaz que una persona normal de apreciar el significado de distintos actos sociales 
y antisociales. Por otra parte, es bien sabido que la gran mayoría de los individuos de corta 
inteligencia generalmente no se complica en actos criminales. Cuando el individuo participa de 
un acto criminal, ello puede ser atribuido a ciertas tensiones ambientales que influyen sobre 
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un sistema congénitamente débil. Estos individuos, con su limitada capacidad individual, son 
suelo fértil para la recepción y la influencia de los futuros determinantes. 
La incidencia mucho mayor de la criminalidad en el sexo masculino ha sido explicada en parte 
por las diferencias determinadas biológicamente en el grado de agresión de los dos sexos. En 
el mismo sentido, el sorprendente florecimiento del crimen en la época de la adolescencia, y 
su relativo descenso en el curso de los años posteriores pueden ser asociados con las 
correspondientes fluctuaciones de las tendencias agresivas.  
También es frecuente la presencia de un padre abusivo y dominante, cuya actitud 
irracionalmente severa suprime las posibilidades de expresión juvenil en el ambiente del 
hogar. Llega el momento en que el joven necesita expresar en otra parte sus tendencias 
agresivas, posiblemente manifestándolas al principio mediante actos socialmente inaceptables 
de menor categoría. Posteriormente apelará a formas ilegales más violentas y agresivas; en su 
implicación de contragolpe dirigido sobre la figura de la autoridad, estas actitudes pueden 
ofrecer al ego del sujeto una satisfacción más inmediata. 
Durante la primera parte del período de desarrollo de la estructura de la personalidad, es 
posible que el joven realice torpes tentativas de establecer un sentimiento de adaptación. Los 
jóvenes que durante la adolescencia se han visto sometidos a una represión poco razonable, a 
menudo desarrollan vagos sentimientos de inferioridad y de incapacidad, los que sólo pueden 
ser eliminados mediante realizaciones positivas.  
Desde este punto de vista, también es probable que la práctica sexual precoz revista cierto 
significado. Es muy significativo que estos actos antisociales se cometan a menudo en compañía 
de otros jóvenes. Por lo menos en este período de la vida, la actividad solitaria serviría menos 
eficazmente a la satisfacción del propósito inconsciente del individuo, que es el desarrollo 
del ego. 
Otro importante factor de desarrollo en la formación de la personalidad criminal, es el papel 
representado por la madre excesivamente indulgente y protectora. En la infancia de un número 
significativo de criminales se advierte una excesiva dependencia respecto de la madre, 
característica fomentada por condiciones tales como la ausencia del padre o el exceso de 
protección maternal.  
Sobre estos fundamentos se construye el típico carácter oral, ejemplificado en el caso del 
alcoholista crónico, cuyas infracciones a la ley pueden revestir menor importancia, o del 
falsificador de cheques, o del estafador. A menudo los individuos educados en estas condiciones 
se desenvuelven bastante bien, por lo menos exteriormente, hasta que la madre muere. 
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Entonces se derrumba la inadecuada estructura emocional y de la personalidad. El 
individuo se siente incapaz de afrontar las tensiones y los problemas de la lucha por la vida, 
de las que hasta ese momento se ha visto protegido, y a menudo toma el camino de la 
delincuencia. 
Por consiguiente, algunos aspectos de la criminalidad pueden ser considerados síntomas de una 
desorganización de la estructura de la personalidad, fruto de los conflictos, de la inseguridad 
y de los desajustes de los primeros años. Esto último es, en considerable medida, el 
resultado de los distintos determinantes psicológicos y situacionales que han contribuido 
eventualmente a moldear la personalidad del joven, por ejemplo, un hogar perturbado, o el 
fracaso en la competencia con los hermanos y amigos, o un padre cruel y dominador, o una 
madre excesivamente protectora. 
Es muy posible que el predominio de uno o de otro de estos factores durante los primeros años 
de la vida pueda predeterminar la dirección o el tipo general de conducta antisocial exhibida 
en los años siguientes. Examinemos más detalladamente algunos de estos determinantes.  
La agresión es indudablemente uno de los más importantes factores de la estructura de la 
personalidad criminal. Es parte integral de la vida instintiva, y se manifiesta de diferentes 
modos. El desarrollo de la agresión es una de las reacciones normales del hombre ante las 
decepciones y la oposición que encuentra en el curso de su vida. Si por determinada razón 
no puede manifestar su agresión, surge un sentimiento de ansiedad.  
La agresión exagerada puede obedecer a muchas causas, entre ellas una decepción 
insuperable o la incapacidad de defender el propio yo, todo lo cual determina un sentimiento 
de inconsciente ansiedad. La supresión de la agresión contribuye acentuadamente a la 
desorganización de la personalidad, y a menudo desemboca en estallidos de carácter histérico 
en ocasiones inapropiadas, cuando ya no es posible reprimir las emociones contenidas.  
De ese modo se establece un círculo vicioso, púes estos estallidos llevan automáticamente a 
nuevos sentimientos de culpabilidad, y consiguientemente a la renovada decisión de reprimir 
la agresión. Por consiguiente, la gratificación de la agresión adecuadamente justificada es 
esencial para la salud mental y emocional. La gratificación de la agresión anormalmente gene-
rada a menudo desemboca en la actividad criminal.  
La agresión es sólo uno de los factores de la psicodinámica de la conducta criminal. Algunos 
actos criminales son el resultado de un sentimiento de culpabilidad y de la necesidad de 
castigo. Aparentemente, el deseo inconsciente de castigo proviene de vigorosos sentimientos 
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inconscientes de culpa a los que no se ha dado solución. Con el fin de asegurar su propio 
castigo, el criminal quizás deje indicios o trate de retornar a la escena del crimen, en un 
esfuerzo por facilitar su propia identificación.  
Se ha establecido definitivamente que esta necesidad inconsciente de ser castigado y de sufrir 
es bastante general. El inconsciente deseo de castigo, se origina en los intensísimos 
sentimientos de culpa que son a su vez el factor determinante de la ansiedad. La comisión del 
crimen, el descubrimiento del culpable y el castigo ayudan a disipar el intolerable sentimiento 
de angustia. En ciertos casos, la necesidad se expresa aparentemente en un plano consciente, 
como por ejemplo en determinados delitos crónicos. 
La tensión intolerable puede alcanzar extraordinaria intensidad, hasta el punto de desembocar 
en la ejecución de impulsos violentos y explosivos. Los impulsos pueden ser súbitos o 
transitorios, o la tensión asociada a ellos puede elevarse constantemente, hasta determinar la 
realización de actividades sociales o criminales. 
La más desastrosa manifestación de la falta de control de los impulsos es la crisis catatímica, 
según la postulación del doctor Frederic Wertham. Se trata de un acto aislado y no repetitivo; 
aunque ocurre súbitamente, suele tener como antecedente un período durante el cual la tensión 
consciente o inconsciente ha alcanzado proporciones intolerables. Este tipo de actividad 
criminal puede acabar en homicidio, suicidio, infanticidio, filicidio, matricidio, etc. 
Las tendencias del individuo, y su particular resistencia a estas tendencias son de 
naturaleza potencial, y determinan un acto aprobado o desaprobado por la sociedad. ¿En qué 
consiste precisamente el factor T? Abrahamsen sugiere que no se trata simplemente de una 
expresión de tendencias agresivas, pues que estas aparecen en el hombre normal, sino 
también de aquellas tendencias agresivas que aparecen indirectamente.  
Por ejemplo, los diversos grados de agresión pueden expresarse como producto de la actividad, 
o como protesta contra la reacción, como hostilidad rebelde hacia una o más personas, o como 
proyecciones. Un acto criminal no es sólo la liberación de tendencias agresivas reprimidas; 
también puede ocurrir porque el individuo ha construido una defensa contra la agresión, y la 
expresa entonces indirectamente. 
El delincuente crónico y repetido, el auténtico criminal, comete un segundo crimen; un 
tercero, un cuarto, debido a la existencia de impulsos agresivos generados anormalmente. Ha 
experimentado amarga frustración y desengaño, e intolerables conflictos interiores, al mismo 
tiempo que hostilidad y resentimiento, determinante de sentimientos de ansiedad y de culpa. 
Estos últimos, que configuran fuerzas intrapsíquicas, pueden provocar una actitud o reacción 
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anormal, o suscitar un impulso anormal; como resultado de ello, la persona se ve impulsada 
a la comisión de actividades antisociales o anormales. 
 
Con cada nuevo delito, el delincuente levanta una barrera más sólida y alta entre su propia 
persona y la sociedad, y de ese modo engendra nuevas agresiones, las que exigen nuevas acti-
vidades criminales. Además, alimenta en su fuero interno tentaciones y deseos a los que no da 
y no puede dar expresión. 
Por consiguiente, tiene las fantasías a las que da expresión concreta, el castigo que recibe por 
sus actos, y nuevas fantasías que lo atormentan. Tal el fundamento de la cronicidad de la 
actividad criminal. De acuerdo con el doctor Carlos J. Dalmau, la conducta criminal puede ser 
utilizada por los individuos como medio de aliviar la tensión intrapsíquica severa que 
amenaza al ego, evitando de ese modo el desequilibrio de naturaleza psicótica. 
El acto criminal desempeña por lo tanto el papel de "equiva lente psicótico". El doctor 
Dalmau sugiere que se utiliza la conducta antisocial como defensa patológica del ego; se evita 
el desequilibrio psicótico expresando en actos la energía destructiva. La sociedad asume la 
función de súper ego, y libera al individuo de su tensión intrapsíquica. Se preserva el 
equilibrio íntimo de la personalidad a expensas de la sociedad. El doctor Dalmau afirma que un 
gran porcentaje de personas que cometen actos antisociales son "criminales psicogénicos". El 
individuo prefiere superar su culpabilidad consciente mediante un acto criminal antisocial 
antes que sentirse torturado por un indefinido sentimiento culpable debido a una lucha 
interior inconsciente. Psicología de la conducta criminal de Richard W. Nice 2002  
Causas Biológicas 
Estamos en un momento histórico crucial donde la nueva tecnología investigativa habrá de 
ayudar a entender mejor con evidencia clara y contundente, el verdadero espectro de 
posibilidades en variables de índole biológica, orgánica, congénitas o her edadas.  
No creo que la biología pueda darnos la explicación total a la conducta criminal, pero 
igualmente creo que es mandatorio que todo profesional del campo de las Ciencias Sociales se 
actualice en estos nuevos descubrimientos e hipótesis, por cuanto es objetivo y competente 
reconocer aquellas condiciones fisiológicas, neurológicas, cromosómicas y anatómicas que 
puedan determinar algunos de los muchos casos de conducta criminal.  
La gran cantidad de estudios para explicar la criminalidad en la perspectiva biológica no es un 
evento, moda o patrón nuevo. No obstante, hoy día las investigaciones giran explorando 
nuevas, o más específicas, variables que incluyen una variedad enorme de factores físicos 
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tales como los niveles alterados de serotonina (perspectiva bioquímica; desbalances 
químicos), alteraciones en el lóbulo frontal, ADD (desorden de déficit de atención), niveles 
altos de testosterona combinados con niveles bajos de serotonina, niveles bajos de colesterol, 
el efecto en general de los andrógenos, el efecto de diversas drogas auto-inducidas 
(ingeridas), los efectos de las dietas (enfoque nutricional), alteraciones por cobre y zinc, el 
efecto de traumas y accidentes, el efecto de traumas en guerras o eventos de estrés en 
desastres naturales (síndrome post-traumático), el efecto de la contaminación ambiental y las 
toxinas, hiperactividad, problemas cognitivos, el efecto del tabaquismo en la madre sobre los 
hijos/ as, efecto del ácido úrico, la predisposición genética, y la relación entre estados 
emocionales alterados (depresión y ansiedad) y la conducta criminal, entre muchos otros.  
A continuación presento un breve resumen de algunos de los muchos estudios que están 
siendo realizados en esta área de estudio en la relación entre factores orgánicos y conducta 
criminal. 
En cuanto a trastornos bioquímicos: Serotonina  
Richard Wurtman, ha encontrado que dietas de alto carbohidratos y bajas proteínas afectan los 
niveles normales de la serotonina, neurotransmisor natural que cuando está en niveles 
alterados o anormales tiene efectos cerebrales asociados con tendencias suicidas, agresión y 
violencia, alcoholismo y conducta impulsiva. Las funciones normales de la serotonina son la 
regulación de la excitación, los estados de ánimo, la actividad sexual, la agresión y el control 
de los impulsos. 
Algunos estudios asocian niveles bajos de serotonina con la conducta violenta-aberrante. 
Jeffrey Halperin, comparó varones agresivos con no agresivos, ambos con diagnósticos de 
ADD (déficit de atención) combinado con diagnósticos de hiperactividad. Se les administró la 
droga fenfluramina, que provoca respuestas en el sistema serotonergénico. Los resultados 
mostraron cambios positivos en los niños agresivos al bajarle los niveles de serotonina. 
Matti Virkkunen, cree haber identificado variaciones genéticas específicas que predisponen 
algunos individuos hacia la conducta suicida. Tomando casos de jóvenes ofensores violentos, 
descubrió que una variante del gene THP (tryptophan hydroxylase) cuyos códigos producen 
una enzima necesaria para la biosíntesis de la serotonina, estaba asociada fuertemente con los 
intentos suicidas irrespectivo a si los jóvenes eran, o no, impulsivos. Un segundo estudio 
demostró que bajos niveles del metabolito 5-HIAA (localizado en el líquido cerebro espinal) 
están asociados con pobre control de la conducta impulsiva (sobre todo en alcohólicos). Por 
último, estudios en monos consistentemente demuestran altos niveles de agresividad cuando 
los niveles de serotonina son bajos. 
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Condiciones Congénitas: Síndrome fetal alcohólico 
Estudios realizados por Ann Streissguth encuentran que el 6.2% de los adolescentes y adultos 
que muestran niveles significativos de conducta mal adaptativa nacieron bajo condiciones de 
Síndrome Fetal Alcohólico. Esta conducta evidenciada incluye impulsividad, falta de 
consideración con los demás, mentir, engañar, robar, y adicción al alcohol o drogas. También 
mostraron dificultad de vivir independientes a los padres, pobre juicio social y dificultades en 
conducta sexual, soledad y depresión. No obstante, aunque siempre se ha pensado que el 
alcoholismo de la madre es lo que más afecta, también se han comenzado estudios sobre el 
papel del alcoholismo en el padre.  
Estudios realizados por Theodore Cícero encuentran que los hijos de hombres alcohólicos 
tienden a mostrar problemas de conducta y problemas en las destrezas intelectuales. Cícero 
sugiere que esto está directamente relacionado con el efecto del alcohol sobre los  
espermatozoides o las gónadas. Cícero dice que los hijos varones de padres alcohólicos 
tienden a dar pobres ejecuciones en los "tests" de aprendizaje y destrezas espaciales. También 
demuestran tener niveles más bajos de testosterona y beta-endorfinas. Las hijas muestran 
niveles hormonales alterados en hormonas relacionadas a tensión reaccionando de forma 
distinta a situaciones de estrés a las féminas que no tienen el factor de padres alcohólicos.  
El efecto de golpes-traumas y alteraciones del lóbulo frontal 
Alan Rosembaum realizó un estudio en los que descubre que los traumas cerebrales anteceden 
cambios de conducta predisponiendo hacia un incremento en violencia. Muchas de estas 
lesiones fueron adquiridas en la infancia tanto bajo juegos como en accidentes  o producto de 
maltrato infantil. Su estudio fue realizado con 53 hombres que golpeaban a sus esposas, 45 
hombres no-violentos y felizmente casados, y 32 hombres no-violentos pero infelizmente 
casados. 50% de los agresores habían sufrido algún tipo de lesión en la cabeza, previa a sus 
patrones de violencia doméstica.  
De otra parte, Antonio Damasio sugiere que daños al lóbulo frontal a nivel de la corteza 
cerebral puede evitar que la persona pueda formarse evaluaciones de valor positivo o negativo 
al crear imágenes y representaciones sobre los resultados, repercusiones y consecuencias 
futuras de acciones al presente creando las bases de ciertas conductas socio paticas. Estudios 
de Antoine Bechara confirman la correlación entre lesiones de la corteza en el lóbulo frontal y 
conductas peligrosas tales como "hacer daño solo por divertirse".  
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Estudios con PET (tomografía de emisiones positrónicas; mide el insumo de glucosa al 
cerebro) realizados por Adrián Raine demuestran que niveles bajo de glucosa a la corteza  pre-
frontal son frecuentes en los asesinos (sus estudios son preliminares; la muestra fue de 22 
asesinos confesos con 22 no-asesinos de control). Bajos niveles de glucosa están asociados 
con pérdida de auto-control, impulsividad, falta de tacto, incapacidad de modificar o inhibir 
conducta, pobre juicio social. Los autores de este estudio plantean que esta condición 
orgánica debe interactuar con condiciones negativas del ambiente para que la persona 
entonces cree un estilo de vida y personalidad delincuente y violenta de forma más o menos 
permanente.  
Efectos de Medicamentos-Drogas 
Medicamentos legalmente recetados por médicos como parte de tratamiento a condiciones 
como epilepsia pueden tener efectos negativos aumentando la irritabilidad, la actividad y el 
desajuste emocional. Tal es el caso de medicinas como Mysoline que es recetada como 
anticonvulsivo. 
Efectos Nutricionales 
Katherine y Kenneth Rowe estudiaron grupos de niños diagnosticados con hiperactividad. Los 
padres les daban alimentos con colorantes como parte de sus dietas regulares. El estudio 
consistió en una dieta con el colorante Amarillo #5 y placebos para el grupo control. El 
reporte de los padres y observadores fue que se manifestó un incremento en conductas de 
llanto frecuente, rabietas, irritabilidad, inquietud, dificultad de conciliar el sueño, pérdida de 
control, y expresiones de infelicidad. Muchas de estas conductas son precisamente las que les 
crean problemas de ajuste escolar limitando su aprendizaje e integración a las reglas del salón 
de clases. 
Trastornos hormonales 
Ante el hecho obvio de que el hombre tiende a mostrarse más agresivo que las mujeres, las 
hormonas masculinas - la testosterona- ha sido objeto de estudio en la conducta violenta. 
James Dabbs estudió 4,4462 sujetos masculinos encontrando una alta incidencia y correlación 
entre delincuencia, abuso de drogas tendencias hacia los excesos y riesgos en aquellos que 
tenían niveles más altos de lo normal y aceptable en la testosterona. En las cárceles encontró 
que aquellos convictos de crímenes más violentos fueron los que más altos niveles de 
testosterona reportaron. También encontró en los estudios de saliva de 692 convictos por 
crímenes sexuales que estos tenían el nivel más alto entre todos.  
 
 82 
 
Bases Sociológicas 
La pobreza, la participación desigual en los recursos económicos existentes, contribuye a alienar y 
perjudicar a las personas que pertenecen a las clases sociales bajas. Plantea Walker que la persona 
pobre está sobre-expuesta a limitaciones y frustraciones que les hacen reaccionar de tres formas: 
tratar de lograr las metas y aspiraciones aprendidas socialmente usando medios desviados e 
ilegítimos, por ejemplo, con la venta de drogas; puede reaccionar agresivamente ante la frustración 
de sus metas no logradas, ejemplo, desahogando su coraje en vandalismo; se adaptan a su pobreza 
con resignación, fatalismo, pasividad, falta de fe hacia su futuro, falta de confianza, entre otras 
cosas; por ejemplo, viendo el delito pero no haciendo nada por detenerlo. 
Plantea que el crimen es un problema de la estructura social. El estado criminaliza los actos 
de la población con una lamentable tendencia a hacerlo en mayor proporción con los sectores 
en pobreza. Las definiciones del delito son instrumentos normativos que favorecen a los 
controles e intereses de las clases dominantes. Cree que los gobiernos han usado estrategias 
de corte mecanicistas en el manejo de la criminalidad, que en vez de prevenir lo que muchas 
veces hacen es estereotipar aún más las comunidades pobres. (Ejemplos: los proyectos 
comunales) Denuncia Román que la única respuesta ha sido aumentar el sistema de control 
represivo (más cárceles, más delitos, etc.) en vez de bajar y prevenir la conducta y sus causas. 
De otra parte, señala que el sistema de justicia criminal ha sido demasiado complejo, grande, 
lento, inoperante y hasta injusto en sus sistemas de manejo y aplicación de castigos. La Dra. 
Román cree que la presencia de un estado asistencial, la desmoralización de la gente, la falta 
de una distribución apropiada de los recursos contribuyen a perpetuar la hostilidad, los 
conflictos y la desigualdad que en algunos individuos puede provocar conducta antisocial 
como la única vía de salida. 
Perspectiva Psicológica 
La Psicología mantiene un cuerpo de teorías y modelos que nos permiten entender y visualizar 
la conducta criminal desde varias perspectivas o Modelos que integran la biológica, la social y 
la psicológica: 
Como reacción orgánica: Desde el modelo psicobiológico  
Plantea que las causas de la conducta están en la herencia, en la genética, en daños congénitos 
(ocurridos durante el embarazo o en el parto), en exposición a ambientes de contaminación 
ambiental, por defectos, mutaciones, anormalidades físicas, accidentes, traumas fisiológicos o 
daño cerebral. Para entender la conducta criminal desde una perspectiva orgánica debe 
hacerse una evaluación clínica médica que pueda confirmar o descartar la presencia de alguna 
de estas condiciones, antes de partir a diagnosticarla como conducta de causas psicológicas. 
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Si se confirma la causa orgánica, la persona se considera enferma y no debería ser tratada 
como un delincuente común ya que la raíz de su conducta está determinada por impulsos y 
condiciones deterministas que nada tendría que ver con sus capacidades mentales, su 
raciocinio, o libre voluntad.  
Estas condiciones orgánicas le harían no responsable de sus actos, por tanto podría cualificar 
para defensas tales como GBMI ("guilty, but mentally ill"; culpable pero incompetente 
mental).  
Como reacción emocional: Desde el modelo intrapsíquico (Freudiano)  
Plantea que las personas son particularmente vulnerables en la primera infancia a traumas 
complejos, conflictos no resueltos que quedan archivados en el inconsciente. Personas que 
sufren maltrato infantil, crianzas rígidas o extremadamente laxas (sin estructura ni reglas 
parentales), relaciones inadecuadas con los adultos, dificultades en la identificación sexual 
correcta, tienden a desarrollar respuestas emocionales disfuncionales mientras crecen. De no 
ser atendidas correctamente estas experiencias negativas y ansiógenas permiten el desarrollo 
de reacciones neuróticas, psicóticas en algunos extremos, que habrán de manifestarse en la 
vida a partir de la adolescencia.  
Para muchos freudianos la conducta antisocial es la base de la conducta criminal, y para que 
esto ocurra la persona debe haber desarrollado una personalidad antisocial. Esta a su vez es el 
resultado de los traumas inconscientes que dominan la conducta adulta aunque la persona 
desconozca- o no reconozca- las causas en su pasado. La persona que comete delitos es una 
persona con un problema médico-psicológico. Se considera enferma emocionalmente. Este 
modelo es el que sirve de base para las defensas legales por locura, ya que no contempla que 
la persona sea responsable de sus actos, y de serlo, no concibe que la persona, por su 
enfermedad, tenga capacidad de reconocer las implicaciones de la misma. 
Como reacción aprendida: Desde el modelo conductista  
Plantea que en principio todo en el ser humano, menos los reflejos, es producto del 
aprendizaje, un proceso acumulativo de cambios que ocurren en el organismo de acuerdo a la 
experiencia, conductas que buscan un objetivo adaptativo dependiente y relativo a los 
estímulos que se reciben del ambiente social externo en el cual está insertada la persona. La 
personalidad y la conducta es el conjunto de reacciones aprendidas por premiación de acuerdo 
a las contingencias externas. Por tanto, en este modelo, la conducta criminal es adquirida 
mediante aprendizaje si resultara útil, adaptativo e instrumental hacia metas (que también son 
aprendidas).  
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Esta concepción es mecánica y plantea que el ser humano, cuando comente delitos, lo hace 
como reflejo de lo que ha aprendido en su ambiente social. En el sistema penal, la persona es 
responsable de su conducta aprendida y debe ser sometida a los procesos correspondientes de 
justicia. 
Como reacción a la socialización: Aprendizaje Social: Desde la perspectiva Psicosocial.  
En este modelo se combinan dos modelos (cognoscitivo y conductual) planteando que el ser 
humano adquiere la conducta mediante un proceso de exposición, moldeamiento e 
internalización de valores, actitudes, conductas y normas (socialización primaria y 
secundaria). Se plantea que puede ocurrir por imitación (Bandura), en donde hay presentes 
tres factores:  
a) un motivo que induzca al cambio, consciente o inconsciente;  
b) un modelo que indique la dirección del cambio (quiero comportarme como alguien que he 
visto);  
c) una recompensa (si me comporto como esa persona, lograré el mismo beneficio que él 
logró con esa conducta).  
Otra forma de aprendizaje social es por aprendizaje vicario, que consisten en aprender por las 
experiencias ajenas sin tener que pasar directamente por la experiencia (por  ejemplo, lo que 
vemos en la tv o en el cine). También puede aprenderse mediante las necesidades por el 
equilibrio cognoscitivo. De estas tenemos tres teorías predominantes:  
Teoría del equilibrio de Fritz Heider, se pierde el equilibrio cuando alguna necesidad no 
está satisfecha y las relaciones de vida no son positivas y en donde pertenecer a algún grupo 
es importante por tanto "el enemigo de mi amigo es mi enemigo".  
Teoría del equilibrio cognitivo-afectivo de Rosemberg y Abelson, debe haber consistencia 
entre lo que se piensa y lo que se siente tanto a nivel personal como en la relación del 
individuo con los grupos. Si se quiere aquello que no te permite satisfacer una necesidad, o si 
lo que te satisface no se quiere, se crean condiciones de desequilibrio que hacen que la 
persona caiga frecuentemente en contradicciones e inconsistencias.  
Teoría de la disonancia cognoscitiva de León Festinger, la persona advierte que las 
creencias pueden chocar entre sí, y la tendencia natural es a romper la incongruencia con 
carácter de urgencia. Por ejemplo: "cualquiera puede llegar a ser gobernador". En los tres 
casos la perdida de equilibrio, o consistencia, puede generar reacciones de frustración e 
incongruencias que pueden inducir a la persona inclusive hacia la violencia. El Problema del 
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Delito. Seminario Visiones Alternas al fenómeno de la Criminalidad. Román, Madeleine 
2001. 
2.7. La cárcel y sus consecuencias 
Partiendo de la tradición sociológica sobre el comportamiento, considero que tanto la personalidad 
delincuente como la conducta desadaptada son dos consecuencias relacionadas, pero separadas en 
su secuencia temporal, de una causa común: un contexto relacional, primero empobrecido a nivel 
socioeconómico, escolar, laboral, etc., y después institucionalmente anormalizado. Desde esta 
perspectiva, la relación entre ambas variables se hace más compleja y puede llegar a invertirse. Son 
las características del ambiente las que van modelando la conducta del preso y sus consistencias 
comportamentales. 
 
Es por ello por lo que la situación de internamiento, en función de sus características 
anormalizadoras y de su prolongación, constituye un elemento crucial en la configuración de las 
consistencias comportamentales del inadaptado; lo que se suele denominar "personalidad 
delincuente". En este sentido, en el proceso de inadaptación social se pueden distinguir al menos 
dos situaciones fundamentales: 
Inadaptación objetiva: Se trata de una situación en la que el comportamiento es esencialmente 
utilitario, con el objetivo de alcanzar las metas sociales adaptativas por medios distintos a los 
considerados "adaptados" por el sistema social, pero a menudo los más eficaces, e incluso los 
únicos posibles, en función de la vida del preso, caracterizada por la situación anómica, en que se 
enfrentan las presiones sociales hacia una serie de metas y la situación carencial del individuo. En 
consecuencia, se trataría de una inadaptación no a las metas sociales sino a los medios considerados 
legítimos por la sociedad para conseguirlos. Es por ello por lo que a veces he definido al preso en 
esta situación como "un individuo tan adaptado (a las metas) que se inadapta (a los medios) para 
adaptarse (a las metas)." 
 
Inadaptación subjetiva: La interpretación de la conducta desadaptada no como la manifestación 
de las carencias vitales del individuo con la consiguiente intervención sobre el medio ambiente que 
las causa, sino como delito, provoca una determinada intervención institucional, que se acaba 
plasmando, "más temprano que tarde", en un internamiento anormalizador que va a tener unas 
consecuencias desestructuradoras sobre la conducta del individuo, que va a ir perdiendo 
progresivamente su carácter utilitario, como sobre sus consistencias comportamentales, que van a 
experimentar, también progresivamente un deterioro, en función del endurecimiento cada vez 
mayor del internamiento, que va a pasar desde las instituciones de menores al internamiento 
penitenciario. Este momento, cuando se sustituyen los educadores de los reformatorios por los 
guardias civiles en las garitas de las cárceles, va a llevar al preso a la "percepción de la propia 
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vulnerabilidad", circunstancia crucial para pasar de la situación de inadaptación objetiva a la 
subjetiva. 
 
La conducta depende, al menos en un aspecto importante, del ambiente en que se manifiesta. Son 
las características del ambiente y, sobre todo, la manera en que son percibidas por el individuo lo 
que determina cuáles son los parámetros básicos de adaptación para ese individuo en ese ambiente. 
Es decir, la adaptación se produce en un contexto, y son las peculiaridades de ese contexto las que 
determinan qué conductas son adaptativas y cuáles no lo son. Por tanto, para describir y explicar la 
conducta, así como para intervenir con eficacia en su modificación, es preciso que previamente 
conozcamos cuáles son los parámetros básicos del ambiente en que se manifiesta. 
 
En este sentido, antes de plantearnos las consecuencias que tiene la prisión sobre la conducta del 
preso, y qué peso ejerce en la consolidación de sus consistencias comportamentales, hemos de 
analizar los elementos fundamentales que definen el ambiente penitenciario, teniendo en cuenta, 
por supuesto, que esos distintos elementos ejercen su influencia interactivamente y que, por tanto, 
la influencia de cada uno de ellos se encuentra matizada por todos los demás. 
 
La cantidad de espacio 
 
En cuanto a los aspectos cuantitativos del ambiente, existen profundas diferencias entre el "espacio 
existente" y el "espacio disponible. Incluso en los centros más grandes, el espacio disponible para 
el preso es muy escaso y además tiene seriamente restringida su movilidad en él. Todo individuo 
necesita momentos de privacidad, de intimidad personal, de soledad y, por tanto, de un espacio que 
pueda no compartir en algunos momentos, que sea un espacio acogedor, personalizado, con el que 
se identifique, que le ofrezca serenidad y relajación, un espacio donde pueda soñar o llorar, pero a 
solas. 
 
Todo esto es mucho más importante en la cárcel, donde el recluso está sometido permanentemente 
a una gran tensión. Sin embargo, en la gran mayoría de las ocasiones, la celda, que es en realidad la 
vivienda del preso, en nada se parece a un espacio que favorezca o que, al menos, permita esa 
personalización. 
 
En cuanto a las dimensiones, las celdas son casi siempre demasiado pequeñas, sobre todo 
tratándose de una institución total agresiva como es la cárcel, en la que el espacio personal es 
fundamental para mantener la cordura. Además, dado el hacinamiento de las cárceles, casi siempre 
el recluso ha de compartir su celda con otro u otros compañeros, independientemente de que haya 
sido diseñada para una sola persona, y ya con unos criterios muy limitados.  
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En consecuencia, tampoco en su celda puede estar sólo, sino que se ve obligado a compartir hasta 
los más íntimos momentos de la vida diaria con otras personas que, por otra parte, no suelen 
pertenecer a su núcleo íntimo, porque no los elige él, sino que se los impone la institución. Pero, 
una vez más, la intimidad del recluso no es algo que suela preocupar habitualmente a los 
encargados de diseñar las cárceles. Por el contrario, las nuevas prisiones, al margen de alguna 
pequeña muestra, dirigida a ocultar la realidad general de las prisiones y a servir de escaparate, 
siguen siendo profundamente anormalizadoras y siguen sin contemplar y dar respuesta a la 
necesidad de intimidad del preso. 
 
La vida en la prisión 
 
Todo grupo social cerrado crea sus propias normas y, cuando esa sociedad implica un entorno 
anormalizado, dichas normas se han de hacer considerablemente más tajantes ya que el grupo de 
individuos se sienten severamente amenazados tanto en su integridad física como mental, y han de 
reaccionar creando una sociedad rígida e intransigente con las desviaciones de conducta. 
 
Se puede establecer una semejanza bastante acusada entre eso que llamamos "código del recluso" y 
el Código Penal de la sociedad de fuera. En este sentido, al igual que Código Penal no es 
únicamente un conjunto de normas que regulan las relaciones entre los individuos, sino que 
favorece a los miembros del sistema social que están más cerca del grupo normativo, y discrimina a 
los que están a mayor distancia de ese grupo, de la mismo manera, el código del recluso en realidad 
no es sólo una manera de autoprotección del preso frente a la institución, sino que acaba 
convirtiéndose en una forma más de dominación de los privilegiados sobre los desprotegidos, en 
una defensa de los intereses de los grupos dominantes de presos, que adquieren una auténtica 
consideración de "grupos normativos", que son los que ejercen el poder de hecho, controlan la vida 
en la cárcel y, en consecuencia, dictan muchas de las normas de convivencia en la cárcel, sobre 
todo de todos esos aspectos de la vida diaria "subterránea" de la prisión, de la que la institución 
parece ignorar, pero que afecta total y directamente al preso en todas y cada una de sus actividades. 
 
En cuanto al tiempo, en la cárcel casi nunca hay nada que hacer, pero el recluso tampoco puede 
planificar su tiempo. Precisamente el énfasis en la seguridad, en la evitación de la fuga y en el 
control exhaustivo del preso, así como el desinterés institucional en la intervención, hacen que las 
actividades en la prisión, además de precarias, carezcan de interés para el preso, al que, por otra 
parte, no se intenta motivar a que participe en las escasas actividades que se realizan. Las razones 
son de diversa índole: 
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Por una parte, como veremos en el siguiente apartado, apenas existe personal capacitado, motivado 
y encargado de realizarlas, ya que la gran mayoría de los funcionarios de la prisión están dedicados 
a tareas exclusivamente regimentales, administrativas y de seguridad y vigilancia, no se le forma en 
actividades de intervención, y se encuentra en un ambiente laboral sumamente desmotivador, 
deshumanizado y deshumanizante. 
 
La educación y la cultura en la cárcel 
 
Las carencias educativas y culturales no sólo son uno de los más importantes déficits que arrastra el 
encarcelado en su proceso de inadaptación social, sino también uno de los más importantes 
problemas de cualquier intervención centrada en el individuo que no pretenda solamente evitar la 
conducta desadaptada, sino incorporar activamente al encarcelado en la sociedad. De una u otra 
forma, el individuo ha de estar en situación de poder conseguir un nivel al menos mínimo de 
educación, que le permita mantener unas relaciones interpersonales y sociales más gratificantes así 
como acceder a niveles de empleo suficientes que redunden en una mejor calidad de vida. 
 
El personal educativo suele ser muy escaso, y escasamente preparado para las características 
peculiares del trabajo educativo en una cárcel. No se trata únicamente de ser un buen maestro, sino 
de conocer las peculiaridades del preso, sus deficiencias educativas, sus consistencias 
comportamentales, etc. Si es verdad que no existen dos escuelas iguales, y que la educación ha de 
personalizarse, esto es mucho más cierto en la cárcel. 
 
El trabajo en la cárcel 
 
Los "destinos" son presos que se encargan de las diferentes actividades diarias que hay que hacer 
en una prisión, desde ayudantes de cocina hasta albañiles, fontaneros, auxiliares administrativos, 
barrenderos, etc. 
Su "jornada laboral" puede ser muy variable, desde unas pocas horas diarias, hasta mucho más de 
lo que implica una jornada laboral normal, y su nivel de salario es, o bien inexistente (no cobran 
nada) o cobran una cantidad mensual casi siempre inferior al salario mínimo interprofesional. 
 
De todas formas, en la cárcel, trabajar es un privilegio, aunque sea gratis, pues evita estar todo el 
día en el patio sin hacer nada. Permite ocupar la mente en otras cosas y, además, suele reportar al 
preso algunos pequeños beneficios -que en el ambiente empobrecedor de la prisión no son nada 
despreciables- como una mejor comida, a veces incluso una celda individual, mayor frecuencia en 
las comunicaciones "vis a vis", etc. y, sobre todo, una reducción de pena por el trabajo, 
frecuentemente los destinos suelen ser presos aislados, se mezclan poco con el resto de la población 
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reclusa, hacen su vida aparte, una vida, por otra parte, mucho más vinculada a la institución. Por 
eso suelen ser "presos de confianza", que están mucho más "sometidos" a la institución, ya que su 
"destino" no tiene ninguna seguridad, y cualquier "fallo" puede mandarlos de nuevo a la galería o al 
módulo, al patio en todo caso. 
 
Los talleres productivos, que existen en algunas cárceles y que dependen del organismo autónomo 
"Trabajos Penitenciarios" que, por muy autónomo que sea, siempre depende de la orientación 
política de la Dirección general de Instituciones Penitenciarias. Estos talleres pueden ser 
cooperativas de presos, en un escaso número y con pocas posibilidades de éxito en la situación 
actual, o talleres concertados con alguna empresa del exterior, a la que fabrican el producto o parte 
de él. Este último tipo de talleres fueron los más abundantes hasta finales de los años setenta, 
cuando en la cadena de motines que hubo en muchas prisiones se destruyó gran parte del 
equipamiento, que las empresas posteriormente fueron muy resistentes a reponer. De todas formas, 
casi siempre se trata de manipulados que no ofrecen una auténtica formación laboral al preso y que, 
por tanto, apenas le sirven para encontrar trabajo una vez en libertad. Sin embargo, a costa de un 
trabajo a menudo duro, monótono y mal remunerado, el preso al menos consigue dinero para sus 
gastos en la prisión, y se evade del patio. Otro tipo de talleres productivos, estos de la propia 
prisión, suelen estar dedicados al propio equipamiento de las cárceles, como talleres de carpintería 
metálica, de muebles, etc. 
 
Consecuencias somáticas 
 
La cárcel es profundamente limitadora, no sólo para la mente y la vida social del preso sino 
también para su propio cuerpo. El ser humano, tanto a nivel mental como social y biológico, no 
está hecho para vivir en cautividad. Por eso, para estudiar los efectos del internamiento 
penitenciario, hemos de empezar por las consecuencias somáticas. 
 
Problemas sensoriales 
 
Una primera consecuencia del internamiento penitenciario sobre el recluso son las alteraciones 
sensoriales. El hacinamiento en que vive el preso, y el espacio reducido inciden profundamente en 
los sentidos, tanto de una manera física como psicológica. 
 
La visión 
 
En primer lugar, en lo que se refiere a la visión, el recluso, a los pocos meses de ingresar en prisión 
experimenta lo que se denomina "ceguera de prisión", provocada por la permanente ruptura del 
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espacio, la existencia de continuos impedimentos a la evasión, que no sólo impiden la fuga, sino 
también la visión a distancia. 
 
El recluso se encuentra continuamente con obstáculos a la propia visión que, el mejor de los casos, 
no le permiten ver más allá de unos pocos centenares de metros. Esa configuración espacial 
produce frecuentes dolores de cabeza, así como incluso una deformación de la percepción visual, 
que hace que se pierdan formas e incluso colores. No se trata de alucinaciones sino de 
perturbaciones espaciales de la visión. 
 
Además, la configuración arquitectónica provoca también grandes contrastes de iluminación. Los 
espacios interiores son sumamente oscuros, por lo que es necesaria permanentemente iluminación 
artificial que, por otra parte, no es especialmente buena en el espacio disponible. 
 
La audición 
 
Cuando se prolonga el encarcelamiento, el preso suele acabar padeciendo problemas de oído. El 
hacinamiento y la vida en un espacio permanentemente cerrado hacen que el nivel de ruido en las 
cárceles sea muy alto, aunque tampoco hay un contraste de ruidos, sino un rumor sordo y 
constante, que se ve incrementado porque la arquitectura penitenciaria hace que el sonido retumbe 
permanentemente y que, por tanto, afecte al oído del preso, y también al del funcionario, sobre todo 
al de vigilancia que, aunque sale de la prisión, pasa muchas horas al día dentro. 
 
El gusto  
 
En cuanto al gusto, por una parte, la comida de la prisión no suele ser muy buena pero, sobre todo, 
es insípida; parece que todo tiene el mismo sabor. También eso es, al menos en parte, consecuencia 
del hacinamiento. No se puede hacer una comida refinada para un gran número de individuos, 
aunque también influye la escasez de la parte del presupuesto de las prisiones que llega al preso, en 
este caso en forma de alimentos. 
 
Por otra parte, y al margen de la comida que puede recibir de fuera cada vez más restringida en 
función, una vez más, de medidas de seguridad, el preso sólo tiene acceso a los artículos que puede 
comprar en el economato de la prisión, con lo que la diversidad de sabores que tiene a su 
disposición es muy reducida. 
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El olfato 
 
En lo referente al olfato, la cárcel huele, y huelen todas igual. Tiene un olor característico, del que 
se impregna el preso y todo el que pasa en ella un tiempo suficiente. Además, otra característica de 
las instituciones totales en función de su condición de instituciones cerradas y, por tanto, de la 
restricción del contacto con el exterior, es la "pobreza olfativa", la limitación de los olores que 
percibe el individuo internado. Por eso, cuando el preso sale de la prisión también suele extrañarse 
ante la gran cantidad de olores nuevos que percibe y que, si el internamiento ha sido prolongado, es 
posible que ni siquiera recuerde. 
 
Consecuencias psicosociales 
 
Exageración de las situaciones 
 
Como la prisión supone un "ambiente total", toda la vida del recluso se estructura en torno a ella. 
Esto lleva a que cosas y situaciones que en otro ambiente carecerían de importancia, aquí adquieran 
una gran relevancia. Esta es una de las causas de que acontecimientos insignificantes, puedan 
derivar hacia situaciones conflictivas, incluso de una gran violencia. 
 
Autoafirmación agresiva o sumisión frente a la institución 
 
Sin embargo, obviamente no todos los individuos utilizan la autoafirmación agresiva como forma 
de adaptación al ambiente penitenciario. En mi opinión, los mecanismos adaptativos que utilice el 
preso para sobrevivir en la cárcel estarán en función de su proceso de vida, de las consistencias 
comportamentales que haya desarrollado previamente, y de las posibilidades de encontrar refuerzos 
consistentes en la propia prisión en función de cómo se incluya en el grupo de presos, lo que a su 
vez puede estar en relación, en algunos casos al menos, con el tipo de delito. 
 
En este sentido, en el "sistema social alternativo" que es la cárcel, hay delitos prestigiados y delitos 
que no sólo denigran a su autor, sino que lo convierten en un "marginado" en el propio contexto, y 
sobre el que suelen recaer muchas de las agresiones. Entre esos "delitos marginadores", destaca 
sobre todo el de violación. 
Por eso, el violador apenas puede hacer una vida "normal" en la cárcel y ser un preso más. El 
profundo rechazo que suelen encontrar por parte de sus compañeros le obliga a utilizar como forma 
de supervivencia y, por tanto, de adaptación, la sumisión, es decir, el sometimiento prácticamente 
absoluto a la institución. Es por ello por lo que los reclusos encarcelados por delitos de violación 
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son los mejores "destinos" en las prisiones, lo más apreciado por los funcionarios y, por tanto, los 
que más posibilidades tienen de obtener beneficios penitenciarios. 
 
Dominio o sumisión en las relaciones interpersonales 
 
La autoafirmación agresiva no sólo se manifiesta frente a la institución, sino que también es un 
elemento importante a la hora de establecer relaciones interpersonales con otros reclusos. En un 
entorno violento todo se vuelve violento y quienes, por capacidad de liderazgo, por fortaleza física, 
porque "no tienen nada que perder", o por cualquier otra causa, están en condiciones de dominar a 
los demás, lo van a hacer. El compañerismo y la solidaridad se manifestarán frente a la institución, 
pero no siempre entre los mismos presos. Por eso, un recluso que es capaz de participar en un 
enfrentamiento con la institución porque se ha tratado injustamente a un preso, es también capaz de 
extorsionar a otro para conseguir droga o para quitarle algo que le interese. 
 
El duelo y la ausencia de control sobre la propia vida 
 
En estas condiciones de vida, ante una situación institucional poderosa, violenta y anormalizadora, 
y ante unas relaciones interpersonales fuertemente jerarquizadas y centradas en la dominación, el 
recluso llega prácticamente a no tener ningún control sobre su propia vida 
 
A nivel de las relaciones interpersonales, su conducta se va a ver fuertemente presionada por las 
relaciones de poder, y en función del lugar que ocupe en las mismas. Así, por ejemplo, sin saber 
muy bien por qué, se va a ver obligado a una pelea de consecuencias imprevisibles para su futuro e 
incluso para su propia vida, o a participar en un motín. Así pues, casi nada depende de él. Todo 
depende del contexto que le rodea del que, evidentemente, no puede esperar nada bueno. 
 
Estado permanente de ansiedad  
 
Por tanto, en la prisión se está siempre en peligro, y ello desarrolla en el recluso un estado de 
permanente ansiedad que le impulsa aferrarse a la negación de su situación, que no sólo le va a 
hacer muy propenso a padecer enfermedades digestivas, (lo que se ve agravado por una dieta 
inadecuada), sino que va a derivar hacia la manifestación de la ansiedad como una consistencia 
comportamental que se generalizará a todo tipo de situaciones y que le conduce a vivir aún con más 
stress las permanentes tensiones de la vida en la cárcel, aumentando con ello las situaciones de 
riesgo y, por tanto, la ansiedad. 
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Ante unas agresiones que le llegan por todas partes, el recluso se ve obligado, como íntimo 
mecanismo de defensa de la propia salud mental, a proteger su propio Yo, lo que, en ese ambiente, 
le lleva a una exageración del egocentrismo, que posiblemente nunca habrá superado ya que al 
ambiente carencial que provocó su aparición habrá que añadir el ambiente anormalizado de la 
prisión. Por ello todo se ve en función del interés propio. La sensación de peligro y la ira por su 
situación es tal que difícilmente puede el individuo establecer relaciones de solidaridad con sus 
compañeros. 
 
Ausencia de expectativas de futuro 
 
Si el recluso no puede controlar su presente, mucho menos puede planificar su futuro. Tanto por la 
extremada primariedad del comportamiento que caracteriza al recluso, como por la imprevisible 
dirección de su vida en la cárcel, el individuo no es capaz de diseñar su futuro, de planificar su 
conducta en función de unas expectativas que no está en condiciones de establecer. En 
consecuencia, se deja llevar por lo irremediable de la situación que le genera una constante y 
progresiva depresión, configurándose en él un fatalismo que supone un hándicap importante que va 
a dificultar el éxito de una intervención recuperadora, si es que se plantea alguna vez. En este 
sentido, la falta de control sobre la propia vida que caracteriza la vida en la prisión se convierte en 
una dificultad añadida para la recuperación del preso. 
 
A lo largo de su vida, el preso aprende que las cosas "le vienen dadas", que apenas puede modificar 
las circunstancias de su vida. Por una parte, eso le enseña a adaptarse sorprendentemente bien a las 
situaciones en las que se ve envuelto e incluso a sacar todo el provecho posible de lo que le vaya 
ocurriendo en la vida. Esa consistencia comportamental se llama "habilidad instrumental", que 
implica una adaptación momentánea a la situación estimular concreta a la que se enfrenta en cada 
momento, pero sin prever el futuro, sin tener en cuenta las consecuencias futuras de esa adaptación 
al "aquí y ahora", lo que se ve claramente aumentado por la inmediatez del comportamiento que 
manifiesta, al no haber tenido la posibilidad de desarrollar una secundariedad que le permita prever 
y planificar. 
 
Esta ausencia de perspectivas de futuro, unida a lo aplastante de la vida en la cárcel, hace que el 
preso no sólo viva en la cárcel, sino que "viva la cárcel". Esto provoca que toda la vida se 
estructure entorno a ella y que, por tanto, cualquier situación aparentemente insignificante pueda 
llegar a convertirse no sólo en importante, sino incluso en obsesiva, (y no se trataría de una 
neurosis obsesiva del individuo, sino de la situación). No olvidemos que una de las características 
del internamiento penitenciario es que el preso también está encerrado "en las pequeñas cosas". La 
vida aburrida y gris de la prisión lleva a magnificar cosas que en otras situaciones no tendrían 
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importancia. Se trata de otra consecuencia más de la pobreza generalizada de la vida en la cárcel, 
que implica también una "cotidianización de la vida", una vida centrada en lo más inmediato, 
aumentada por la primariedad del encarcelado. Todo en la cárcel es inmediato. Nada más que el 
"aquí y ahora" tiene importancia. 
 
Ausencia de responsabilización 
 
Como en la prisión todo está preestablecido, y la vida sigue su curso al margen del recluso, que 
apenas tiene ninguna influencia sobre las decisiones que se toman sobre él, acaba adoptando una 
actitud pasiva, esperando que las cosas "le vengan dadas", especialmente en lo que respecta al 
aspecto institucional de la vida en la prisión, postura que, por otra parte, viene claramente apoyada 
por el fatalismo a que acabo de referirme. 
 
Esta situación desemboca en una auténtica delegación de la responsabilidad de la propia vida en el 
entorno institucional. El individuo se va a acabar limitando a aceptar pasivamente "lo que se le 
viene encima, con una enorme apatía, que se va a convertir en gran parte, en el hilo conductor de su 
vida. Pero de una manera plenamente justificada, porque prácticamente nunca ha tenido ningún 
control sobre nada. Por eso, si no planifica, si no prevé el futuro, menos problemas tendrá, aunque 
esa actitud suponga estar permanentemente sometido a vaivenes incontrolables. En resumen, se 
convierte en apático porque es una buena manera de sobrevivir, y porque aunque lo intente, rara 
vez conseguirá modificar el destino. 
 
Pérdida de vinculaciones 
 
Ya he planteado que la cárcel supone un ambiente total y, por tanto, excluyente. La entrada en 
prisión implica el aislamiento tajante e inmediato respecto de todo lo que se dejó fuera. A partir de 
ese momento todo contacto con el exterior se va a producir en prisión y va a ser filtrado por la 
institución penitenciaria, con unos criterios sumamente restrictivos, limitándose, frecuentemente a 
los familiares, e incluso a veces sólo a los de primer grado. En consecuencia, el recluso va a ver 
tajantemente restringidas sus relaciones interpersonales, lo que le llevará a una pérdida gradual de 
las vinculaciones que tenía establecidas. 
 
Las personas del exterior, especialmente las de su entorno inmediato, con las que tenía establecidas 
unas vinculaciones emocionales más intensas, si bien al principio del encarcelamiento se volcarán 
en él, después tendrán que ir reajustando sus vidas, sobre todo si la situación se prolonga, 
estableciendo nuevas vinculaciones, en las que el recluso ya no estará presente. Así, casi 
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ineludiblemente, el recluso irá perdiendo su papel relevante y se acabará convirtiendo en un 
elemento extraño e incluso distorsionador de la propia vida de las demás personas de su entorno. 
Esta pérdida de vinculaciones tendrá repercusiones importantes para la vida del preso, tanto en el 
interior de la prisión como en la calle. 
 
Por una parte, en la prisión, el recluso irá perdiendo progresivamente la noción de la realidad del 
exterior, sus recuerdos se irán distorsionando a la vez que idealizando. Además, y puesto que desde 
el punto de vista emocional el tiempo que pase en prisión va a ser un tiempo vacío de contenido, 
cuando salga, para él, el tiempo no habrá pasado, e intentará retomar las relaciones interpersonales 
donde fueron interrumpidas por la entrada en prisión. Pero para los demás el tiempo sí habrá 
pasado, y con frecuencia ha provocado importantes modificaciones en sus vidas.  
 
Por eso, cuando el recluso vuelve a su ambiente de fuera, y si no tiene un ambiente familiar estable 
y maduro, a menudo se encuentra al margen, percibe que ya no encaja, y eso va a ser fuente de 
nuevas frustraciones que se añadirán a su situación de ex-recluso -con todo lo que implica- y a la 
distorsión que va a suponer en su nueva vida la adopción de pautas comportamentales desarrolladas 
en la prisión, válidas allí, pero no en la situación de libertad. 
 
Por otra parte, en cuanto a la vida en la prisión, las vinculaciones que continúe manteniendo con las 
personas del exterior se verán ineludiblemente distorsionadas al tener que ser establecidas a través 
de la institución y con un considerable y anormalizador control.  
 
En primer lugar, esas relaciones se habrán de establecer dentro de los que en el ambiente 
penitenciario se denomina "comunicación". El recluso no va a "ver" a su madre, o a su esposa, sino 
a "comunicar" con ella. 
Es decir, también aquí se utiliza el lenguaje peculiar de la cárcel, que tiene unas importantes 
connotaciones anormalizadoras, y que el recluso acaba asumiendo como un paso más de la 
adquisición de las consistencias comportamentales características de la prisión que hemos 
denominado "proceso de prisionización". 
 
En segundo lugar, esas comunicaciones se van a realizar a través de lo que se denomina un 
locutorio, que anormaliza la relación y la limita a un breve periodo de tiempo de pocos minutos a la 
semana, (si la prisión está cerca de la ciudad donde habita la familia), y donde no hay posibilidad 
de ningún tipo de intimidad. La propia configuración arquitectónica de los locutorios, con ligeras 
variaciones de unas prisiones a otras, deshumaniza profundamente las relaciones interpersonales, 
impide cualquier tipo de contacto físico, e incluso distorsiona gravemente la mera comunicación 
verbal. 
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En tercer lugar, las entrevistas personales, sin rejas de separación, además de ser "comunicaciones 
especiales", poco frecuentes y a menudo consideradas no como un derecho del preso sino como un 
privilegio, se denominan en el argot penitenciario "vis a vis".  
 
De esta manera, hasta las pocas vinculaciones que el recluso puede seguir manteniendo se 
distorsionan y a normalizan a causa de los filtros institucionales. Así ocurre también -como ya 
hemos visto- con las relaciones sexuales, que se han de mantener en esas comunicaciones 
especiales, y no como el final de un proceso de intimidad sexual, sino con ese exclusivo propósito, 
con un tiempo tan limitado que no permite dedicar tiempo, elemento fundamental en la relación 
sexual, y una habitación fría, inhóspita y frecuentemente sucia. También el sexo, pues, como 
cualquier otra faceta de la vida, se ha normaliza en prisión y lleva frecuentemente a la frigidez en la 
pareja, como una reacción normal ante tanta anormalidad. 
 
Sensación de desamparo y sobredemanda afectiva 
 
Mantienen una desvinculación, desapego e indiferencia afectiva en consecuencia del ambiente 
carencial y contradictorio en el que se ha desarrollado su proceso de socialización. Por otra parte, y 
dentro del concepto de "inseguridad relacional", se analiza algunas otras consistencias 
comportamentales de los presos en situación de inadaptación objetiva, tales como la 
"desconfianza", la "resistencia a la afectividad", la "labilidad afectiva y la "dificultad para expresar 
las emociones que va a retrasar la resolución del duelo y en algunos casos ni siquiera se empiece el 
duelo que en un futuro va a traer muchas complicaciones". 
 
Se manifiesta como una despreocupación no sólo ante el sufrimiento de los demás sino incluso ante 
el suyo. El encarcelado parece recubierto de un caparazón que le aísla de los sentimientos. Se 
presenta con frecuencia como profundamente inafectivo, duro y frío, a pesar de que, 
cuidadosamente tapada por la indiferencia, cuando se logra ''romper la distancia'', se hace 
claramente manifiesta una imperiosa necesidad de ser aceptado.  
 
Labilidad afectiva se suele considerar como tal una forma de manifestación de la afectividad que, 
por depender de fluctuaciones ambientales aparentemente irrelevantes que suelen pasar 
inadvertidas hace que el individuo reaccione ahora de una manera y en el momento siguiente de la 
manera contraria.  
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La inseguridad relacional se manifiesta mediante una creciente dificultad para expresar las 
emociones, debido de nuevo a la pobreza afectiva de su entorno, a la contradicción socializadora y 
a la consecuente incapacidad para prever las consecuencias de su propio comportamiento. 
 
Esas alteraciones de la afectividad, fruto de la inseguridad relacional generalizada de la historia 
personal de estos sujetos, adquieren valores progresivamente más graves conforme el individuo va 
atravesando los imprecisos límites de la inadaptación objetiva y entra en unas relaciones 
institucionales cada vez más anormalizadoras que van a acabar afectando seriamente a su 
personalidad. 
 
Un primer momento corresponde a los estadios iníciales del proceso de duelo, cuando el sujeto 
entra en la cárcel la primera vez. Durante este periodo, su agresividad y su dureza emocional 
predominan y entierran profundamente su capacidad de afecto. Son los años que se definen como 
de "la irreflexión y el impulso", cuando el sujeto es "toda acción", cuando vive "deprisa", en un 
torbellino vertiginoso. Es en el momento álgido de ese periodo cuando tropieza con la cárcel por 
primera vez. Y ese encuentro cambia por completo su vida. De esa existencia vertiginosa pasa sin 
solución de continuidad a la apatía y el "muermo" de la vida penitenciaria, con horarios rígidos y el 
día entero en el patio, como ya hemos visto, sin nada que hacer y sin poder hacer nada. 
 
En ese periodo su dureza emocional es muy poderosa, y se manifiesta con todas esas consistencias 
comportamentales que acabamos de ver: es inafectivo, indiferente, lábil, etc. y es muy difícil poder 
conectar afectivamente con él, sobre todo en la prisión. En ella, ningún miembro del personal de la 
cárcel tiene ninguna oportunidad. Podrá, eso sí, mantener unas relaciones más o menos cordiales 
con algún educador especialmente simpático, pero a distancia, sin comprometerse en absoluto, sin 
dar nada de sí mismo, sin dejar abierto el más mínimo resquicio de su capacidad de afecto. Sin 
duda, ésta es una reacción completamente normal. En un ambiente desestructurador, violento y 
poderoso, que le ha truncado la vida, la única manera de sobrevivir es protegerse, rodearse de un 
caparazón que evite que las agresiones que sufre le hagan mella. Su "alegría inconsciente" de antes 
se va a convertir en la amargura que le seguirá ya durante toda la vida. 
 
Es el momento de la percepción de la propia vulnerabilidad. Antes se sentía a sí mismo como 
poderoso y al ambiente y las instituciones de control social como ingenuamente débiles. Y la 
amargura, en este momento, se va a convertir en agresividad. Aún no ha llegado al fatalismo al que 
me refiero en otro apartado. Eso ocurrirá más tarde, cuando el recluso se vea obligado a ceder y 
someterse ante lo inevitable de su vida en prisión y la amargura se convierta en un desaliento 
pasivo que le va a llevar a la apatía. Todavía ahora, la frustración se convierte en cólera y dureza 
emocional. 
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Más adelante, cuando el proceso de prisionización ha avanzado, cuando el recluso ya tiene a veces 
incluso una larga experiencia penitenciaria, la situación cambia profundamente, aunque ese cambio 
es difícil de ver en profundidad por un observador distante. El recluso ha "madurado" 
penitenciariamente, aprende a vivir en la cárcel evitando conflictos en lo posible, (no metiéndose 
en "movidas"), pero sin ceder. Su enfrentamiento con la institución es callado, sórdido, no se 
manifiesta más que cuando se atenta gravemente a su "dignidad de preso".  
 
Afectivamente nada parece haber cambiado respecto de la situación anterior; sigue siendo 
desconfiado, indiferente, lábil, y es "torpe" en la expresión de sus emociones, aunque esto es 
mucho más difícil de observar, porque en la cárcel no suelen darse situaciones que inviten a la 
afectividad. Lo que ha ocurrido es que ese caparazón a que antes aludía ha aumentado de tamaño y 
de grosor, se ha hecho mucho más denso y más fuerte, y protege profundamente su afectividad que, 
sin embargo, no ha desaparecido (prueba de ello es que en la cárcel es donde se escriben más 
poesías) sino que se encuentra cuidadosamente ocultas. 
 
A lo largo de los años pasados en prisión ha aprendido a ocultar su capacidad de afecto, incluso 
ante sí mismo, a lo que se añade la escasa o nula intimidad que ha podido tener, porque aunque 
vive en soledad, nunca puede estar solo, todas estas situaciones son factores que a la larga influyen 
en cada etapa del duelo con mayor o menor grado de dificultad en cada persona. "Un nuevo tipo 
de experiencia en el ámbito penitenciario". Psicología y calidad de vida. VALVERDE, J. 
2000.  
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MARCO METODOLOGICO 
 
Hipótesis 
 
Hipótesis planteadas: 
 La cantidad de años de la primera sentencia de pena influye en el proceso de duelo por 
pérdida de libertad y su afectación en la conducta. 
 El proceso de duelo genera deterioro en la comunicación familiar y a su vez afecta en la 
conducta. 
 Los procesos de duelo por pérdida de libertad están influenciados por diferentes factores 
psicosociales del encarcelamiento. 
Definiciones conceptuales 
 
 Primera hipótesis 
 
La cantidad de años de la primera sentencia de pena influye en el proceso de duelo por pérdida de 
libertad y su afectación en la conducta.  
 
VARIABLE INDEPENDIENTE:  
Primera sentencia 
 
VARIABLE DEPENDIENTE: 
Proceso de duelo 
Conducta 
Primera sentencia: Es la resolución de un 
juez que da por terminado el proceso penal en 
la cual se establece la cantidad de tiempo que 
debe permanecer detenido dentro de una cárcel 
de acuerdo al delito que haya cometido bajo la 
estipulación de las leyes del  estado. 
Tomado de la página web del CONSEJO 
NACIONAL DE REHABILITACION 
SOCIAL 
 
Proceso de duelo: El duelo es la reacción 
natural ante la pérdida de una persona, animal, 
objeto o evento significativo. Se trata de una 
reacción principalmente emocional y 
comportamental en forma de sufrimiento y 
aflicción, cuando el vínculo afectivo se 
rompe.  Gómez Sancho, M. (2004). La 
pérdida de un ser querido. El duelo y el luto. 
Madrid: Arán ediciones. 
Conducta: La conducta es un conjunto de 
actos de un hombre o un animal, exteriores y 
visibles para su observador. La conducta de 
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 Segunda hipótesis 
 
El proceso de duelo genera deterioro en la comunicación familiar y a su vez afecta en la conducta. 
 
 Tercera hipótesis 
 
Los procesos de duelo por pérdida de libertad están influenciados por diferentes factores 
psicosociales del encarcelamiento. 
un hombre revela, más que sus palabras, sus 
verdaderos pensamientos, sus propósitos y sus 
ideales. Psicología de Carlos Cueto 
Fernandini. 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE: 
Proceso de duelo 
 
 
VARIABLE DEPENDIENTE: 
Comunicación familiar 
Proceso de duelo: El duelo es la reacción 
natural ante la pérdida de una persona, animal, 
objeto o evento significativo. Se trata de una 
reacción principalmente emocional y 
comportamental en forma de sufrimiento y 
aflicción, cuando el vínculo afectivo se 
rompe.  Gómez Sancho, M. (2004). La 
pérdida de un ser querido. El duelo y el luto. 
Madrid: Arán ediciones. 
Comunicación Familiar:  
La comunicación familiar es el acto 
comunicativo importante y esencial en la  
familia ya que de ello depende el desarrollo de 
los integrantes de la misma. 
Raúl F. Cumpa Pizarro 2001, Asuntos de 
familia. 
 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE: 
Factores psicosociales del encarcelamiento   
 
VARIABLE DEPENDIENTE: 
Proceso de duelo 
Factores psicosociales: Elemento que juega 
un papel importante en el desencadenamiento 
o en la evolución de una reacción. Es una 
magnitud influyente o determinante. 
Proceso de duelo: El duelo es la reacción 
natural ante la pérdida de una persona, animal, 
objeto o evento significativo. Se trata de una 
reacción principalmente emocional y 
comportamental en forma de sufrimiento y 
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Definición operacional 
 
 Para obtener el tiempo de la sentencia se reviso el proceso penal. 
 Se utilizo el test psicológico Breve Inventario del duelo para obtener la etapa del duelo en 
que se encontraban los PPL, el cual se aplico en la primera entrevista. 
 Por el medio del cuestionario se recolecto datos sobre los tipos de conducta. 
 Por medio de un cuestionario se recolecto información sobre la comunicación entre pareja, 
hijos, hermanos y padres. 
 Por medio de un cuestionario se recolecto información sobre factores psicosociales del 
encarcelamiento.     
Tipo de investigación 
 
Esta investigación fue de tipo correlacional, en la cual se buscó la relación entre sus variables 
independientes y dependientes. 
Diseño de investigación 
 
En esta investigación se utilizó el diseño cuantitativo, de tipo no probabilístico. 
Población y muestra 
 
En 25 personas privadas de libertad que han sido sentenciadas por primera vez en el Centro de 
Rehabilitación Social Varones Quito N. 3 en el año 2011. 
Técnicas e instrumentos 
 
Cuestionarios 
 
Se elaboró tres cuestionarios para determinar tipos de conducta, comunicación y factores 
psicosociales del encarcelamiento, como instrumento para comprobación de hipótesis. Los 
cuestionarios se aplicaron a todos los PPL de la muestra, sentenciados por primera vez, de manera 
individual, para una mejor comprensión de las preguntas se leyó y explico a cada persona cada 
pregunta. 
Inventario Breve del Duelo 
Diccionario de Pedagogía y psicología. 
 
aflicción, cuando el vínculo afectivo se 
rompe.  Gómez Sancho, M. (2004). La 
pérdida de un ser querido. El duelo y el luto. 
Madrid: Arán ediciones. 
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Inventario de 22 ítems, hecho por Dr. J. Montoya Carrasquilla, MD, MSc (2000), evalúa la fase 
predominante del duelo en la que la persona se encuentra en el momento de la evaluación, así como 
para el seguimiento del proceso del duelo hasta su resolución. Las preguntas 1 a 5 corresponden a 
la primera fase del duelo; las preguntas 6 a 11 a la segunda fase; las preguntas 12 a 15 a la tercera 
fase; las preguntas 16 a 19 a la cuarta fase y las preguntas 20 a 22 a la quinta fase del duelo; la 
puntuación mayor obtenida orienta sobre la fase del duelo respectiva predominante.  
Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos 
 
Cuestionarios 
Se elaboro tres cuestionarios para determinar tipos de conducta, comunicación y factores 
psicosociales del encarcelamiento, como instrumento para comprobación de hipótesis. Se realizo 
un pilotaje con 10 PPL que asistían al área de trabajo social, con similares condiciones al objeto de 
estudio los cuales nos me sirvió para adaptar al ambiente carcelario. 
 Inventario Breve del Duelo 
Se observa los resultados del test de duelo, 4% de la población se encuentra en negación, el 16% se 
encuentra en la etapa de Ira, el 16% se encuentra en la etapa de negociación, el 16% se encuentra 
en la etapa de depresión y el 48% que es un porcentaje alto se encuentra en la etapa de aceptación 
de su situación.  
RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Presentación 
 
TABLA  N. 1 Sentencia de la población 
 
Sentencias  
20 a 16 6 24% 
15 a 11 4 16% 
10 a 6 7 28% 
5 a 1 8 32% 
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Grafico 1. Sentencia de población 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa los años de sentencia de la población, el 16% de la población presenta 
entre 15 a 11 años de sentencia, el 24% presenta entre 20 a 16 años de sentencia, el 28% de la 
población presenta entre 10 a 6 años de sentencia, el 32% de la población presenta entre 5 a 1 año 
de sentencia siendo la más alta.   
 
 
 
 
 
TABLA  N. 2 Inventario de duelo 
 
Inventario de duelo - Etapas del duelo 
Negación 1 4% 
Ira 4 16% 
Negociación 4 16% 
Depresión 4 16% 
Aceptación 12 48% 
   
20 a 16 años
24%
15 a 11 años
16%
10 a 6 años
28%
5 a 1 años
32%
Sentencia de la población
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Grafico 2  Inventario del Duelo 
 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa los resultados del test de duelo, 4% de la población se encuentra en 
negación, el 16% se encuentra en la etapa de Ira, el 16% se encuentra en la etapa de negociación, el 
16% se encuentra en la etapa de depresión y el 48% que es un porcentaje alto se encuentra en la 
etapa de aceptación de su situación.  
 
 
 
 
 
 
 
TABLA  N. 3 Conducta 
 
Conducta  
Dialogo 10 40% 
Evitación 5 20% 
Pacifica 4 16% 
Negación
4%
Ira
16%
Negociación
16%
Depresión 
16%
Aceptación 
48%
Inventario de Duelo - Etapas del duelo
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Pasividad 4 16% 
Agresión 2 8% 
 
Grafico 3 Conducta 
 
 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa los resultados del cuestionario de conducta, el 8% de la población es 
agresiva, el 16% de la población es pasiva, el 16% de la población es pacifica, el 20% de la 
población es evitativa, el 40% de la población prefiere el dialogo siendo este el porcentaje más alto.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA  N. 4 Comunicación 
 
Dialogo
40%
Evitación
20%
Pacifica
16%
Pasividad
16%
Agresión
8%
Conducta
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Comunicación  
Apoyo 16 64% 
Responsabilidad 5 20% 
Reproche 2 8% 
Abandono 2 8% 
 
Grafico 4 Comunicación 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa los resultados del cuestionario de comunicación, el 8% de la población se 
encuentra en abandono por parte de sus familiares, el 8% de la población sufre reproches por parte 
de sus familiares por lo sucedido, el 20% de la población es responsable de sus familiares, el 64% 
de la población posee el apoyo de sus familiares por lo tanto tiene una buena comunicación siendo 
este el porcentaje más alto.  
 
 
 
 
 
 
 
Apoyo
64%
Responsabilidad
20%
Reproche
8%
Abandono
8%
Comunicación
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TABLA  N. 5 Factores Psicosociales del encarcelamiento 
 
Factores psicosociales 
del encarcelamiento 
 
Dominio 13 52% 
Resentimiento 4 16% 
Sumisión 4 16% 
Agresividad 4 16% 
 
Grafico 5 Factores Psicosociales del encarcelamiento 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa los resultados del cuestionario de factores psicosociales del 
encarcelamiento, el 16% de la población es agresiva, el 16% de la población es sumisa, el 16% de 
la población presenta resentimiento hacia el sistema penitenciario y funcionarios, el 52% de la 
población ejerce el dominio en el centro siendo este el porcentaje más alto.  
 
 
 
Dominio
52%
Resentimiento
16%
Sumisión
16%
Agresividad
16%
Factores psicosociales del 
encarcelamiento
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TABLA N. 6 Inventario de duelo 
Inventario de duelo - Etapas del duelo 
Negación 1 4% 
Ira 4 16% 
Negociación 4 16% 
Depresión 4 16% 
Aceptación 12 48% 
 
Grafico 6 Inventario de duelo 
 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa los resultados del test de duelo, 4% de la población se encuentra en 
negación, el 16% se encuentra en la etapa de Ira, el 16% se encuentra en la etapa de negociación, el 
Negación
4%
Ira
16%
Negociación
16%
Depresión 
16%
Aceptación 
48%
Inventario de Duelo
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16% se encuentra en la etapa de depresión y el 48% que es un porcentaje alto se encuentra en la 
etapa de aceptación de su situación.  
 
 
 
 
 
 
 
TABLA N. 7 Tipos de delito 
Tipos de Delito  
Robo Calificado 1 4% 
Tentativa de Violación 1 4% 
Violación 7 28% 
Sospecha de Plagio 1 4% 
Accidente de transito 1 4% 
Narcotráfico 1 4% 
Trata de Blancas 1 4% 
Asesinato 1 4% 
Tenencia de droga 5 20% 
Homicidio 1 4% 
Cómplice de estafa 1 4% 
Tentativa de asesinato 2 8% 
Robo 1 4% 
Robo Agravado 1 4% 
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Grafico 7 Tipos de delito 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa los tipos de delito de la población, 4% de la población presenta los 
siguientes delitos: robo calificado, tentativa de violación, sospecha de plagio, accidente de tránsito, 
narcotráfico, asesinato, trata de blancas, homicidio, cómplice de estafa, robo, robo agravado, 8% de 
la población presenta tentativa de asesinato, el 20% de la población presenta tenencia de droga y el 
28% de la población está sentenciado por el delito de violación siendo el índice más alto.      
TABLA N. 8 Sentencia de la población 
Sentencias  
20 a 16 6 24% 
15 a 11 4 16% 
10 a 6 7 28% 
5 a 1 8 32% 
 
Robo Calificado
4%
Tentativa de 
Violación
4%
Violación
28%
Sospecha de 
Plagio
4%
Accidente de 
transito
4%
Narcotráfico
4%
Trata de 
Blancas
4%
Asesinato
4%
Tenencia de 
droga
20%
Homicidio
4%
Cómplice 
de estafa
4%
Tentativa de 
asesinato
8%
Robo 
4%
Robo 
Agravado
4%
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Grafico 8 Sentencia de la población 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa los años de sentencia de la población, el 16% de la población presenta 
entre 15 a 11 años de sentencia, el 24% presenta entre 20 a 16 años de sentencia, el 28% de la 
población presenta entre 10 a 6 años de sentencia, el 32% de la población presenta entre 5 a 1 año 
de sentencia siendo la más alta.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resultados de los cuestionarios: conducta, comunicación y factores psicosociales. 
 
TABLA N. 9 Conducta 
 
¿Cómo resuelve una 
discusión? 
 
20 a 16 años
24%
15 a 11 años
16%
10 a 6 años
28%
5 a 1 años
32%
Sentencia de la población
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Se aleja 3 12% 
Dialoga 22 88% 
 
Grafico 9 Conducta 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 12% resuelve una discusión alejándose, mientras que el 88% 
resuelve una discusión dialogando.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA N. 10 Categorías 
 
Categorías  
Se aleja
12%
Dialoga
88%
¿Como resuelve una discusión?
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Comunicación 18 72% 
Evitación 6 24% 
Agresión física 1 4% 
 
Grafico 10 Categorías 
 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 4% resuelve una discusión a través de la agresión física, el 24% 
evita la discusión, mientras que el 72% resuelve una discusión dialogando.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comunicación
72%
Evitación
24%
Agresión física
4%
Categorías
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TABLA N.11 Conducta agresiva 
 
 
Grafico 11 Conducta agresiva 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 12% si resuelve conflictos a gritos, mientras que el 88% no resuelve 
un conflicto a gritos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si
12%
No
88%
¿Resuelve conflictos a gritos?
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TABLA N. 12 Categorías 
 
Pacifica 16 64% 
Dialogo 2 8% 
Evitación (estrategia) 5 20% 
impulsividad 1 4% 
Agresión verbal 1 4% 
 
Grafico 12 Categorías 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 4% emplea la agresión verbal para resolver un conflicto, el 4% 
resuelve un conflicto a través de la impulsividad, el 8% emplea el dialogo para resolver un 
conflicto, el 20% evita el conflicto, mientras que el 64% resuelve una discusión pacíficamente.  
 
 
 
 
 
 
 
Pacifica
64%
Dialogo
8%
Evitación 
(estrategia)
20%
impulsividad
4%
Agresión 
verbal
4%
Categorías
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Grafico 12.1 En una discusión amanezca verbal y físicamente a las personas 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 36% si amenaza verbal y físicamente a las personas en una 
discusión, mientras que el 64% no amenaza verbal y físicamente a las personas en una discusión.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si
36%
No
64%
¿En una discusión amenaza 
verbal y fisicamente a las 
personas?
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TABLA N. 13 Categorías 
 
Evitación 8 32% 
Agresión verbal 9 36% 
Pasividad 8 32% 
 
Grafico 13 Categorías 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 32% emplea la pasividad en un conflicto, el 32% evita una 
discusión, el 36% emplea la agresión verbal en una discusión.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Evitación
32%
Agresión 
verbal
36%
Pasividad
32%
Categorías
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TABLA N. 14 Conducta pasiva 
 
Solidario 13 52% 
No presta ayuda 12 48% 
 
Grafico 14 Conducta pasiva 
 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 48% no antepone el bienestar de los demás al suyo, mientras que el 
52% si antepone el bienestar de los demás al suyo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si
52%
No
48%
¿Antepone el bienestar de los 
demás al suyo?
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TABLA N. 15 Categorías 
Negación 16 64% 
Evitación 2 8% 
Está de acuerdo 7 28% 
 
Grafico 15 Categorías 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 48% no antepone el bienestar de los demás al suyo, el 52% si 
antepone el bienestar de los demás al suyo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Solidario
52%
No presta 
ayuda
48%
Categorías
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TABLA N. 16 ¿Acepta los deseos de otros y mantiene una postura sumisa? 
 
Comunicación 24 96% 
Negación 1 4% 
 
Grafico 16 ¿Acepta los deseos de otros y mantiene una postura sumisa? 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 24% si acepta los deseos de otros y mantiene una postura sumisa, 
mientras que el 76% no acepta los deseos de otros y no mantiene una postura sumisa.  
 
 
 
 
 
 
 
Si
24%
No
76%
¿Acepta los deseos de otros y 
mantiene una postura sumisa? 
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TABLA N. 17 Categorías 
Evitación 13 52% 
Pasividad 12 48% 
 
Grafico 17 Categorías 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 8% evita los deseos de otros, el 28% acepta los deseos de otros y 
mantiene una postura sumisa, el 64% no acepta los deseos de otros y no mantiene una postura 
sumisa. 
 
 
 
 
 
Negación
64%
Evitación
8%
Esta de 
acuerdo
28%
Categorías
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Conducta asertiva 
 
TABLA N. 18  Soluciona conflictos mediante el dialogo 
 
Apoyo 21 84% 
Viven lejos 4 16% 
 
Grafico 18 Soluciona conflictos mediante el dialogo 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 4% no soluciona conflictos mediante el dialogo, mientras que el 
96% si soluciona conflictos mediante el dialogo. 
 
Si
96%
No
4%
¿Soluciona conflictos mediante 
el dialogo?
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TABLA N. 19 Categorías 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico 19 Categorías 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 4% utiliza la negación y no el dialogo en un conflicto, el 96% 
utiliza la comunicación para solucionar un conflicto. 
 
 
Comunicación
96%
Negación
4%
Categorías
Comprensión 20 80% 
Separados 3 12% 
Solteros 2 8% 
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TABLA N. 20 Nunca perjudicaría a nadie 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico 20 Nunca perjudicaría a nadie 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 100% nunca perjudicaría a nadie y mucho más dentro del centro. 
 
 
 
No
100%
¿Nunca perjudicaria a nadie?
Apoyo 18 72% 
Separados 4 16% 
Discuten 1 4% 
Soltero 2 8% 
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TABLA N. 21 Categorías 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico 21 Categorías 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 48% utiliza la pasividad para no perjudicar a nadie, el 52% utiliza la 
evitación para no perjudicar a nadie. 
 
Evitación
52%
Pasividad
48%
Categorías
Preocupación por 
ellos 
20 
 
80% 
Separados 2 8% 
Soltero 2 8% 
No le dejan ver 1 4% 
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Comunicación verbal o escrita 
 
TABLA N. 22 Categorías 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico 22 Como se comunica con sus familiares 
 
 
Visitas
51%
Via 
telefonica
44%
Cartas
5%
¿Como se comunica con sus 
familiares?
Aconseja 
12 
 
48% 
Separados 2 8% 
Se comportan 8 32% 
Solteros 2 8% 
No le dejan ver 1 4% 
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FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 5% se comunica a través de cartas con sus familiares, el 44% se 
comunica por vía telefónica, mientras que el 51% se comunica mediante la interacción de las 
visitas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA N. 23 Categorías 
 
 
 
 
Grafico 23 Categorías 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
Apoyo
84%
Viven 
lejos
16%
Categorías
Apoyo 23 92% 
Viven lejos 2 8% 
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ANALISIS: Se observa que el 16% viven lejos de sus familias por lo tanto se les es difícil 
comunicarse con sus familiares, el 84% tiene el apoyo de sus familiares por lo tanto existe una 
comunicación entre ellos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comunicación en pareja 
 
TABLA N. 24 Categorías 
 
 
 
Grafico 24 Las veces que se comunica discuten 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 100% las veces que se comunica no discuten con su pareja. 
 
No
100%
¿Las veces que se comunica 
discuten?
Comprensión 21 84% 
Reproche 4 16% 
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TABLA N. 25 Categorías 
 
 
 
Grafico 25 Categorías 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 8% son personas solteras, el 12% se encuentran separados de sus 
cónyuges, el 80% tiene una adecuada comprensión con sus parejas por lo tanto no discuten. 
 
 
Comprensión
80%
Separados
12%
Solteros
8%
Categorías
Respeto 18 72% 
Agresión verbal 7 28% 
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TABLA N. 26 Categorías 
 
 
Grafico 26 Se comunican para 
apoyarse mutuamente 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 24% no se comunica para apoyarse mutuamente con su pareja, 
mientras que el 76% si se comunica para apoyarse mutuamente con su pareja. 
 
 
 
Si
76%
No
24%
¿Se comunican para apoyarse 
mutuamente?
Respeto 23 92% 
Agresión verbal 2 8% 
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TABLA N. 27 Categorías 
 
 
 
 
Grafico 27 Categorías 
 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 4% discuten así que no hay un apoyo, el 8% son personas solteras, 
el 16% son personas separadas de sus conyugues, el 72% se comunican para apoyarse mutuamente.  
Apoyo
72%
Separados 
16%
Discuten
4%
Soltero
8%
Categorías
Respeto 17 68% 
Rechazo 2 8% 
Desconocen 6 24% 
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Comunicación con hijos 
 
TABLA N. 28 Categorías 
 
 
 
 
Grafico 28 Se comunican para saber cómo están y aconsejarse 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 20% no se comunica para saber cómo están y aconsejarse, mientras 
que el 80% si se comunica para saber cómo están y aconsejarse. 
 
Si
80%
No
20%
¿Se comunican para saber 
como estan y aconsejarse? 
Respeto 22 88% 
Comunicación 1 4% 
Evitación 2 8% 
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TABLA N. 29 Categorías 
 
 
 
 
Grafico 29 Categorías 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
Preocupación 
por ellos
80%
Separados
8%
Soltero
8%
No le dejan 
ver
4%
Categorías
Gusta ser líder 14 56% 
Pasividad 7 28% 
Aconseja 4 16% 
 134 
 
ANALISIS: Se observa que el 4% no pueden ver a sus hijos, el 8% son personas solteras, el 8% 
son personas separadas de sus conyugues, el 80% se comunican para saber cómo están y aconsejar 
a sus hijos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA N. 30 Categorías 
 
 
 
 
 
 
Grafico 30 Se comunican para discutir 
las conductas de sus hijos 
 
 
 
Si
44%
No
56%
¿Se comunican para discutir las 
conductas de sus hijos?
Toma decisiones 8 32% 
No participa 4 16% 
Aconseja 2 8% 
Conjuntamente 11 44% 
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FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 56% no se comunica para discutir las conductas de sus hijos, 
mientras que el 44% si se comunica para discutir las conductas de sus hijos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA N. 31 Categorías 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aceptan la culpa 10 40% 
Justicia divina 9 36% 
Injusticia 1 4% 
Resignación 2 8% 
Porvenir 2 8% 
Sentimiento de 
venganza 
1 
4% 
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Grafico 31 Categorías 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 4% no pueden ver a sus hijos, el 8% son personas solteras, el 8% 
son personas separadas de sus conyugues, el 32% comentan que sus hijos se comportan bien por lo 
yanto se comunican para tratar sus conductas, el 48% aconsejan a sus hijos. 
 
 
 
 
 
Comunicación con padres y hermanos 
 
TABLA N. 32 Categorías 
 
 
 
 
Aconseja
48%
Separados
8%
Se 
comportan
32%
Solteros
8%
No le dejan 
ver
4%
Categorías
No hay motivos 14 56% 
Se siente perjudicado 5 20% 
Amistad 5 20% 
No los conoce 1 4% 
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Grafico 32 Se comunican para apoyarse y aconsejarse 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 8% no se comunican para apoyarse y aconsejarse, mientras que el 
92% si se comunican para apoyarse y aconsejarse con sus padres y hermanos. 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico 33 Categorías 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
Si
92%
No
8%
¿Se comunican para apoyarse 
y aconsejarse?
Apoyo
92%
Viven lejos
8%
Categorías
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ANALISIS: Se observa que el 8% viven lejos por lo tanto no es posible que se comuniquen con 
sus familiares, el 92% tienen el apoyo de sus familiares y se comunican para apoyarse y 
aconsejarse. 
 
Grafico 34 Se comunican para reprocharse la situación que están pasando 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 8% si se comunican para reprocharse la situación que están 
pasando, mientras que el 92% no se comunican para reprocharse la situación que están pasando. 
 
 
Grafico 35 Categorías 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
Si
8%
No
92%
¿Se comunican para reprocharse 
la situación que estan pasando?
Comprensión
84%
Reproche
16%
Categorías
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ANALISIS: Se observa que el 16% sufren reproches por parte de sus familiares, el 84% tienen la 
comprensión y apoyo de sus familiares. 
 
Factores psicosociales: agresividad 
 
Grafico 36 Agredido física y verbalmente algún compañero 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 28% si agredido física y verbalmente algún compañero, mientras 
que el 72% no agredido física y verbalmente algún compañero del centro. 
Grafico 37 Categorías 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
Si
28%
No
72%
¿Agredido fisica y verbalmente 
algun compañero?
Respeto
72%
Agresión 
verbal
28%
Categorías
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ANALISIS: Se observa que el 28% agredido verbalmente a un compañero, el 72%  mantiene un 
respeto hacia sus compañeros. 
 
Grafico 38 Ha discutido, insultado a los funcionarios de la cárcel 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 4% si ha discutido, insultado a los funcionarios de la cárcel, 
mientras que el 96% no ha discutido, insultado a los funcionarios de la cárcel. 
 
 
Grafico 39 Categoría 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
Si
4%
No
96%
¿Ha discutido, insultado a 
los funcionarios de la 
carcel?
Respeto
92%
Agresión 
verbal
8%
Categoría
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ANALISIS: Se observa que el 8% agredido verbalmente a un funcionario de la cárcel, el 92%  
mantiene un respeto hacia los funcionarios de la cárcel. 
 
Sumisión 
 
Grafico 40 Ha sido rechazado por sus compañeros por motivo de su delito 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 8% si ha sido rechazado por sus compañeros por motivo de su 
delito, mientras que el 92% no ha sido rechazado por sus compañeros por motivo de su delito.  
Grafico 41 Categorías 
 
 
Si
8%
No
92%
¿Ha sido rechazado por sus 
compañeros por motivo de su 
delito?
Respeto
68%
Rechazo
8%
Desconocen
24%
Categorías
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FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 8% ha sido rechazado por sus compañeros por motivo a su delito, el 
24%  desconocen si sus compañeros saben de su delito, el 68% mantiene un respeto hacia sus 
compañeros. 
Grafico 42 Ha recibido laos tratos por sus compañeros y no ha hecho nada 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 4% si ha recibido malos tratos por sus compañeros y no ha hecho 
nada, mientras que el 96% no ha recibido malos tratos por sus compañeros. 
 
Grafico 43 Categorías 
 
 
Si
4%
No
96%
¿Ha recibido malos tratos por 
sus compañeros y no ha hecho 
nada?
Respeto
88%
Comunicación
4%
Evitación
8%
Categorías
 143 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 4% emplea la comunicación con sus compañeros, el 8% evita los 
malos tratos con sus compañeros, el 88% mantiene un respeto mutuo con sus compañeros. 
 
Dominio 
 
Grafico 44 Le gusta dirigir a sus compañeros de celda 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 32% no le gusta dirigir a sus compañeros de celda, mientras que el 
68% si le gusta dirigir a sus compañeros de celda.  
 
Grafico 45 Categorías 
 
Si
68%
No
32%
¿Le gusta dirigir a sus 
compañeros de celda?
Gusta ser 
lider
56%
Pasividad
28%
Aconseja
16%
Categorías
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FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 16% aconseja a sus compañeros mas no los dirige, el 28% adopta 
una posición pasiva ante sus compañeros, el 56% gusta de ser líder y dirige a sus compañeros. 
 
Grafico 46 Le gusta tomar decisiones en una conversación con sus compañeros 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 20% no le gusta tomar decisiones en una conversación con sus 
compañeros, mientras que el 80% si le gusta tomar decisiones en una conversación con sus 
compañeros. 
 
Grafico 47 Categorías 
 
Si
80%
No
20%
¿Le gusta tomar decisiones en 
una conversación con sus 
compañeros?
Toma 
decisiones
32%
No participa
16%
Aconseja
8%
Conjuntamente
44%
Categorás
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FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 8% aconseja a sus compañeros mas no toma decisiones, el 16% no 
participa en conversaciones con sus compañeros, el 32% toma decisiones con sus compañeros, el 
44% toma decisiones conjuntamente con sus compañeros. 
 
Resentimiento 
 
Grafico 48 Tiene sentimientos de venganza hacia la persona que le sentencio 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 12% si tiene sentimientos de venganza hacia la persona que le 
sentencio, mientras que el 88% no tiene sentimientos de venganza hacia la persona que le 
sentencio.  
Grafico 49 Categorías 
 
Si
12%
No
88%
¿Tiene sentimientos de 
venganza hacia la persona 
que le sentencio?
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FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 4% tiene sentimientos de venganza hacia la persona que le 
sentencio y comenta que su sentencia fue una injusticia, el 8% se resigna y anhela un buen 
porvenir, el 36% deja todo a la justicia divina, el 40% aceptan su culpa de lo que han hecho y no 
poseen ningún sentimiento de venganza. 
 
Grafico 50 Siente que alguien del centro le ha perjudicado 
 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 20% si se siente que alguien del centro le ha perjudicado, mientras 
que el 80% no se siente que alguien del centro le ha perjudicado. 
Aceptan la 
culpa
40%
Justicia 
divina
36%
Injusticia
4%
Resignación
8%
Porvenir
8%
Sentimiento 
de 
venganza
4%
Categorías
Si
20%
No
80%
¿Siente que alguien del centro 
le ha perjudicado?
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Grafico 51 Categorías 
 
FUENTE: Resultado de la investigación realizada en el Centro de Rehabilitación Social Varones 
Quito N 3, en el año 2011. 
 
ANALISIS: Se observa que el 4% no conoce a los funcionarios de la cárcel, el 20% mantiene una 
amistad con los funcionarios, el 20% se siente perjudicados por los funcionarios de la cárcel, el 
56% comenta que no hay motivos para sentirse perjudicado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No hay 
motivos
56%
Se siente 
perjudicado
20%
Amistad
20%
No los 
conoce
4%
Categorías
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Análisis y discusión de resultados 
 
 La cantidad de años de la primera sentencia de pena influye en el proceso de duelo 
por pérdida de libertad y su afectación en la conducta. 
 
TABLA N. B Sentencia de la población 
X f x.f x2 x2.f z zx 
20 1 20 400 400 11.16 1.9964 
16 5 80 256 1280 7.16 1.2808 
12 4 48 144 576 3.16 0.5652 
10 1 10 100 100 1.16 0.2075 
8 4 32 64 256 -0.84 -0.1502 
6 2 12 36 72 -2.84 -0.5080 
4 1 4 16 16 -4.84 -08658 
3 3 9 9 27 -5.84 -1.0447 
2 2 4 4 8 -6.84 -1.2236 
1 2 2 1 2 -7.84 -1.4025 
 25 221 1030 2737  2.905 
 
Media: 8.84 
Varianza: 5.59 
TABLA N. C Inventario de duelo – Etapas del duelo 
Y f y.f y2 y2.f y zy 
20 12 240 400 4800 4.48 0.8801 
16 4 64 256 1024 0.48 0.0943 
12 4 48 144 576 -3.52 -0.6915 
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8 4 32 64 256 -7.52 -1.4774 
4 1 4 16 16 -11.52 -2.2632 
 25 388 880 6672  5.4065 
 
Media: 15.52 
Varianza: 5.09 
 
2.905 x 5.4065 = 15.7058/25 = 0.6282. 
 
 
 
 
TABLA N.  D Conducta 
Y f y.f y2 y2.f y zy 
20 10 200 400 4000 5.28 0.9795 
16 5 80 256 1280 1.28 0.2374 
12 4 48 144 576 -2.72 -0.5046 
8 4 32 64 256 -6.72 -1.2467 
4 2 8 16 32 -10.72 -1.9888 
 25 368 880 6144  4.957 
 
Media: 14.72 
Varianza: 5.39 
 
2.905 x 4.957 = 14.4000/25 = 0.576. 
 
 El proceso de duelo genera deterioro en la comunicación familiar y a su vez afecta en 
la conducta. 
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TABLA N.  E Inventario de duelo – Etapas del duelo 
Y f y.f y2 y2.f y zy 
20 12 240 400 4800 4.48 0.8801 
16 4 64 256 1024 0.48 0.0943 
12 4 48 144 576 -3.52 -0.6915 
8 4 32 64 256 -7.52 -1.4774 
4 1 4 16 16 -11.52 -2.2632 
 25 388 880 6672  5.4065 
 
Media: 15.52 
Varianza: 5.09 
TABLA N. F Comunicación familiar 
Y f y.f y2 y2.f y zy 
20 16 320 400 6400 3 0.6396 
15 5 75 225 1125 -2 -0.4264 
10 2 20 100 200 -7 -1.4925 
5 2 10 25 50 -12 -2.5586 
 25 425 750 7775  5.1171 
 
Media: 17 
Varianza: 4.69 
 
5.4065 x 5.1171 = 27.6656/25 = 1.1066. 
TABLA N. G Conducta 
Y f y.f y2 y2.f y zy 
20 10 200 400 4000 5.28 0.9795 
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16 5 80 256 1280 1.28 0.2374 
12 4 48 144 576 -2.72 -0.5046 
8 4 32 64 256 -6.72 -1.2467 
4 2 8 16 32 -10.72 -1.9888 
 25 368 880 6144  4.957 
 
Media: 14.72 
Varianza: 5.39 
 
5.4065 x 4.957 = 26.8000/25 = 1.072. 
 
 Los procesos de duelo por pérdida de libertad están influenciados por diferentes 
factores psicosociales del encarcelamiento. 
 
TABLA N. H Inventario de duelo – Etapas del duelo 
Y f y.f y2 y2.f y zy 
20 12 240 400 4800 4.48 0.8801 
16 4 64 256 1024 0.48 0.0943 
12 4 48 144 576 -3.52 -0.6915 
8 4 32 64 256 -7.52 -1.4774 
4 1 4 16 16 -11.52 -2.2632 
 25 388 880 6672  5.4065 
 
Media: 15.52 
Varianza: 5.09 
TABLA N. I Factores psicosociales del encarcelamiento 
Y f y.f y2 y2.f y zy 
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20 13 260 400 5200 4.8 0.8362 
15 4 60 225 900 -0.2 -0.0348 
10 4 40 100 400 -5.2 -0.9059 
5 4 20 25 100 -10.2 -1.7770 
 25 380 750 6600  3.5539 
 
Media: 15.2 
Varianza: 5.74 
 
5.4065 x 3.5539 = 19.2141/25 = 0.7685. 
 
 La cantidad de años de la primera sentencia de pena influye en el proceso de duelo 
por pérdida de libertad y su afectación en la conducta. 
 
La correlación correspondiente a la variable independiente “cantidad de años” y la variable 
dependiente “proceso de duelo” de la primera hipótesis despliega el siguiente resultado 
0.62 que equivale a una correlación afirmativa moderada, lo que demuestra que la cantidad 
de años es un factor que influye en el proceso de duelo, sin embargo no es un determinante 
para desarrollar un proceso de duelo. 
 
La correlación correspondiente a la variable independiente “cantidad de años” y la variable 
dependiente “conducta” de la primera hipótesis despliega el siguiente resultado 0.57 que 
equivale a una correlación afirmativa moderada, lo que demuestra que la cantidad de años 
es un factor que influye en la conducta de la persona privada de libertad que se ve reflejada 
con sus familiares y en el ambiente carcelario, sin embargo no es un determinante directo 
en el cambio de conducta. 
 
 El proceso de duelo genera deterioro en la comunicación familiar y a su vez afecta en 
la conducta. 
 
La correlación correspondiente a la variable independiente “proceso de duelo” y la variable 
dependiente “comunicación familiar” de la segunda hipótesis despliega el siguiente 
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resultado 1.10 que equivale a una correlación afirmativa perfecta, lo que demuestra que el 
proceso de duelo si genera un deterioro en la comunicación familiar.  
 
La correlación correspondiente a la variable independiente “proceso de duelo” y la variable 
dependiente “conducta” de la segunda hipótesis despliega el siguiente resultado 1.0 que 
equivale a una correlación afirmativa perfecta, lo que demuestra que el proceso de duelo es 
un factor directo que influye en la conducta de la persona privada de libertad que se ve 
reflejado en la forma cómo afronta las situaciones que se le presenta tanto con su familia y 
en el entorno carcelario. 
 
 Los procesos de duelo por pérdida de libertad están influenciados por diferentes 
factores psicosociales del encarcelamiento. 
 
La correlación correspondiente a la variable independiente “proceso de duelo” y la variable 
dependiente “factores psicosociales del encarcelamiento” de la tercera hipótesis despliega 
el siguiente resultado 0.76 que equivale a una correlación afirmativa alta, lo que demuestra 
que los factores psicosociales del encarcelamiento influyen en el proceso de duelo, al estar 
sometidos a nuevos reglamentos, la convivencia con personas de diferentes costumbres, 
opiniones y lo más importante sin su libertad lejos de sus familiares y del mundo externo 
hacen que la situación sea muy difícil. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
CONCLUSIÓN GENERAL 
 
 En la presente investigación se concluye que la cantidad de años de la sentencia es una 
situación crucial, ya que decide el futuro de la persona, lo que demuestra que la cantidad de 
años es un factor que influye en la conducta de la persona, que se ve reflejada con sus 
familiares y en el ambiente carcelario.  
 
CONCLUSIONES 
  
 Se concluye que la cantidad de años es un factor que influye en el proceso de duelo, sin 
embargo no es un determinante directo para desarrollar el mismo.  
 Como antes se menciona la persona siendo sentenciada comienza un proceso de duelo que 
genera un deterioro en la comunicación familiar si esta no brinda el apoyo necesario pero a 
la vez una comunicación adecuada entre familiares y la persona, ayuda a sobrellevar el 
proceso de duelo y todas las situaciones que se presenten durante el cumplimiento de la 
sentencia. 
 Se concluye que el proceso de duelo es un factor directo que influye en la conducta de la 
persona que se ve reflejado en la forma cómo afronta las situaciones que se le presenta 
tanto con su familia y en su entorno,  
 Se concluye que los factores psicosociales del encarcelamiento influyen de igual manera en 
el proceso de duelo, al estar sometidos a nuevos reglamentos, la convivencia con personas 
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de diferentes costumbres, opiniones y lo más importante sin su libertad lejos de sus 
familiares y del mundo externo hacen que la situación sea aun más difícil. 
 A título personal estas prácticas han sido muy enriquecedoras para mi vida porque he 
dejado de estigmatizar a las personas privadas de libertad, dándome cuenta que ellos y 
todas las personas solo necesitan ser escuchadas, comprendidas para sentirse mejor y 
continuar con sus vidas. 
 Trabajar con personas privadas de libertad es un mundo distinto ya que tratas situaciones 
antes no vistas, que te ayudan a comprender en partes y sin caer en justificativos del porque 
de sus vidas delictivas, en este año de prácticas he sido de gran ayuda a las personas con 
las cuales hable, a la vez me siento triste ya no seguir ayudando, muchas de estas personas 
desean cambiar y seguir con sus vidas donde las dejaron, fueron recíprocos y colaboraron 
haciendo posible llevar una amistad y no una fría relación de pasante psicólogo y paciente, 
cada entrevista fue una experiencia enriquecedora para ellos y para mí. 
 
 Este año de prácticas y sus experiencias me han ayudado aclarar ciertas dudas sobre mi 
futuro profesional, ahora sé que quiero continuar aprendiendo sobre procesos de cuelo y 
brindar ayuda a quien más lo necesite 
 La satisfacción se dio cada día después de cada entrevista psicológica, de cada 
seguimiento, de cada saludo, de cada conversa en los pasillos del centro, termino con una 
frase ES POSIBLE VOLVER A LA VIDA, VOLVER A AMAR, Y VOLVER A 
SONREÍR. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 156 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RECOMENDACIÓN GENERAL 
 
 La reestructuración de las leyes donde estipulen la evaluación psicológica a todas las 
personas privadas de libertad desde su ingreso al Centro de Detención Provisional y 
posteriormente que se realice un seguimiento psicológico oportuno en los diferentes 
Centros de Rehabilitación que son trasladados.   
 
RECOMENDACIONES 
 
 Como recomendación hacia al Centro de Rehabilitación Social de Varones Quito N. 3 en 
particular al Departamento de Diagnóstico y Tratamiento, debería existir la ayuda de otro 
profesional psicólogo ya que los que existen no son suficientes para cubrir la demanda. 
 La atención psicológica debe realizarse en un consultorio psicológico adecuado y no 
compartiendo módulos con los demás profesionales que conforman el Departamento de 
Diagnóstico y Tratamiento, por no existir un ambiente de confidencialidad. 
 Se recomienda que las entrevistas, evaluaciones y seguimientos psicológicos se realicen a 
las personas privadas de libertad desde el ingreso al Centro y no cuando están próximos a 
salir a través de pre libertad y libertad controlada. 
 Sería óptimo y oportuno realizar un trabajo integral conjuntamente con trabajo social y 
psicología para realizar un seguimiento externo a cada persona que sale en libertad, para 
evitar reincidencias. 
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EL PROCESO DE DUELO POR PÉRDIDA DE LA LIBERTAD EN PERSONAS 
SENTENCIADAS POR PRIMERA VEZ Y LA INFLUENCIA EN SU 
CONDUCTA  
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PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
INFORMACIÓN  GENERAL 
 Nombre del estudiante: Francisco José Rojas Rojas. 
 Carrera: Psicología Clínica. 
 Nombre del director: Dr. Fernando Gaón. 
 Datos de la institución: Centro de Rehabilitación Social Varones N. 3 
 Línea de investigación de referencia: Estudios sobre causas y prevalencia de depresiones. 
1. TITULO 
El proceso de duelo por pérdida de la libertad en personas sentenciadas por primera vez y la 
influencia en su conducta. 
2. JUSTIFICACIÓN 
Habitualmente el duelo se refiere al estado de aflicción relacionado con la muerte de un ser querido 
y que puede presentarse con síntomas característicos de un episodio depresivo mayor. Sin embargo, 
el término duelo y procesos de duelo puede también aplicarse a aquellos procesos psicológicos y 
psicosociales que se ponen en marcha ante cualquier tipo de pérdida (la pérdida de un ser querido, 
los fracasos escolares, las situaciones de abandono: divorcio, separación, rechazo de los padres; los 
problemas familiares, los cambios de domicilio, los problemas económicos, la pérdida de empleo, 
el diagnóstico de una enfermedad grave o invalidante). Todos estos factores estresantes pueden 
originar igualmente reacciones desadaptativas con manifestaciones de índole depresiva y 
emocional como tristeza, llanto, desesperanza, impotencia, rabia y culpa, además de disfunción 
importante a nivel social y laboral. En un sentido más amplio podemos entender el duelo y 
procesos de duelo como el conjunto de representaciones mentales y conductas vinculadas con una 
pérdida afectiva. 
El duelo no es un trastorno mental aunque el DSM-IV lo clasifica en la categoría diagnóstica de 
trastornos adicionales que pueden requerir atención clínica, y la CIE 10, la clasifica dentro de los 
trastornos adaptativos, sólo a las reacciones de duelo que se consideren anormales por sus 
manifestaciones o contenidos.   
Un proceso de duelo no solamente se reduce a la pérdida de un ser querido; va mucho más allá de 
esta realidad, sino también al perder algo tan valioso y tan importante como la libertad. 
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Sabemos muy bien que vivimos en una sociedad regida por normas y leyes, pero a su vez nos 
permite desenvolvernos libremente en nuestro entorno aunque en ocasiones obremos mal. A pesar 
de todo esto no valoramos lo que significa libertad aunque estemos pasando circunstancias 
adversas. 
En el caso de las personas privadas de libertad viven esta realidad de una forma más cruda. Ya que 
estando encerrados empiezan a concientizar lo valioso que es vivir cada momento,  cada instante de 
la vida. 
Es en esta situación en donde se toma más en cuenta que es lo que se quiere en la vida y para que lo 
queremos. 
Es inevitable tener conductas agresivas y sentimientos de rechazo en un lugar en el cual hay que 
obedecer y hacer todo lo que se dice sin tener la libertad de decidir. Hablar de libertad influye 
muchos factores, así como de un duelo, incluso se podría suponer que ninguno de los dos esté 
relacionado, pero como se menciona anteriormente el duelo es un proceso de perdida y aceptación 
de esta nueva realidad. 
Lo cual produce un intenso dolor y sufrimiento, que es inevitable negarlo aunque se ponga todos 
los esfuerzos en evitarlo, llega un momento en el que sale de nuestras manos y se vuelve 
incontrolable es aquí donde reaccionamos y concientizamos, en donde nuestro instinto de 
supervivencia nos lleva a comprender que la pérdida es irreversible y que depende solo de nosotros 
mismo para salir adelante.     
3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA   
3.1 Preguntas de investigación 
 ¿Influye el primer cumplimiento de sentencia de pena en el proceso de duelo por perdida 
de libertad y su afectación en la conducta? 
 ¿La influencia en la conducta por procesos de duelo debido a la pérdida de libertad debilita 
la comunicación familiar? 
 ¿Cuáles son los factores psicosociales del encarcelamiento que influyen en los procesos de 
duelo por perdida de libertad? 
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3.2  Objetivos. 
Objetivo General 
 Conocer si los procesos de duelo por pérdida de la libertad en personas sentenciadas por 
primera vez influye en su conducta.  
Objetivos Específicos 
 Determinar si la cantidad de años de la primera sentencia de pena influye en los procesos 
de duelo por pérdida de libertad y su afectación en la conducta. 
 Conocer si el proceso de duelo por pérdida de libertad influye en la conducta y a su vez en 
el deterioro de la comunicación familiar. 
 Conocer cuáles son los factores psicosociales del encarcelamiento que influyen en el 
desarrollo de un proceso de duelo por pérdida de libertad. 
3.3  Delimitación espacio temporal 
La investigación se realizará en el Centro de Rehabilitación Social Varones N. 3 del Distrito 
Metropolitano de Quito, con las personas privadas de libertad que son sentenciadas por primera 
vez. 
4. MARCO TEORICO 
 4.1 Posicionamiento teórico 
Cognitivo conductual 
1. CAPITULO I : PROCESOS DE DUELO 
1.1. Definición 
1.2. Elaboración del duelo 
1.3. Determinantes en la elaboración del duelo 
1.4. Manifestaciones del duelo 
1.5. Etapas del duelo 
1.6. Tipología del duelo 
1.7. Ayuda profesional 
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2. CAPITULO II : CONDUCTA 
2.1. Definición  
2.2. Tipos de conducta 
2.3. Interpretación científica de la conducta 
2.4. ¿Qué es la conducta? 
2.5. Apuntes sobre la conducta 
2.6. Factores que intervienen en la conducta humana 
2.7. Privación de la libertad, duelo y conducta 
3. CAPITULO III: CENTRO DE REHABILITACIÓN SOCIAL DE VARONES 
QUITO N. 3  
3.1. Naturaleza de la institución 
3.2. Organización estructural 
3.3. Antecedentes 
3.4. Beneficiarios 
3.5. Horario de trabajo 
5. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Correlacional 
6. FORMULACIÓN DE LA HIPOTESIS 
6.1 Identificación de variables 
1.- La cantidad de años de la primera sentencia de pena influye en el proceso de duelo por pérdida 
de libertad y su afectación en la conducta.  
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Definición operacional. 
Primera sentencia 
Definición operacional. 
Proceso de duelo 
Categoría 
 
Delito 
 
 
Indicador 
 
Robo 
Calificado 
Tráfico de 
droga 
Medida 
 
6 años o 
menos 
25 años o 
menos 
Instrumento 
 
Entrevista 
 
Proceso 
Categoría 
 
Etapas del 
Duelo 
 
Indicador 
 
Negación 
Ira 
Negociación 
Medida 
 
0) nada 
1) un 
poco 
2) 
Instrumento 
 
Breve 
Inventario del 
Duelo 
 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE: 
Primera sentencia 
 
VARIABLE DEPENDIENTE: 
Proceso de duelo 
Conducta 
Primera sentencia: Es la resolución de un 
juez que da por terminado el proceso penal en 
la cual se establece la cantidad de tiempo que 
debe permanecer detenido dentro de una cárcel 
de acuerdo al delito que haya cometido bajo la 
estipulación de las leyes del  estado. 
Tomado de la página web del CONSEJO 
NACIONALDE REHABILITACION 
SOCIAL 
 
Proceso de duelo: El duelo es la reacción 
natural ante la pérdida de una persona, animal, 
objeto o evento significativo. Se trata de una 
reacción principalmente emocional y 
comportamental en forma de sufrimiento y 
aflicción, cuando el vínculo afectivo se 
rompe.  Gómez Sancho, M. (2004). La 
pérdida de un ser querido. El duelo y el luto. 
Madrid: Arán ediciones. 
Conducta: La conducta es un conjunto de 
actos de un hombre o un animal, exteriores y 
visibles para su observador. La conducta de 
un hombre revela, más que sus palabras, sus 
verdaderos pensamientos, sus propósitos y sus 
ideales. Psicología de Carlos Cueto 
Fernandini. 
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Asesinato 
Violación 
Plagio 
Accidente de 
transito 
 
 
25 años o 
menos 
25 años o 
menos 
12 años o 
menos 
4 años o 
menos 
penal 
 
 
 
 
 
Depresión 
Aceptación 
 
 
 
 
bastante 
3 )mucho 
 
 
 Definición operacional. 
Conducta 
Categoría 
 
Conducta 
agresiva 
 
Conducta pasiva 
 
Conducta asertiva 
Indicador 
 
Pleitos 
 
Sumisión y 
aislamiento 
 
Dialogo y 
negociación 
 
Medida 
 
Si/No 
Instrumento 
 
Cuestionario 
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2.- El proceso de duelo genera deterioro en la comunicación familiar y a su vez afecta en la 
conducta. 
 
Definición operacional. 
Proceso de Duelo 
Definición operacional. 
Comunicación familiar 
Categoría 
 
Etapas del 
Duelo 
Indicado
r 
 
Negación 
Ira 
Negociaci
ón 
Depresión 
Aceptació
n 
Medida 
 
0) nada 
1) un 
poco 
2) 
bastante 
3 )mucho 
 
 
Instrumen
to 
 
Breve 
Inventario 
del Duelo 
 
 
Categoría 
 
Comunicación 
verbal y 
escrita 
Indicador 
 
Pareja 
- Discutir 
- Apoyarse 
Hijos 
- Saber cómo 
están y 
aconsejarse 
- Discutir 
medida 
 
Si/No 
Instrumento 
 
 
Cuestionario 
 
 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE: 
Proceso de duelo 
 
VARIABLE DEPENDIENTE: 
Comunicación familiar 
Proceso de duelo: El duelo es la reacción 
natural ante la pérdida de una persona, animal, 
objeto o evento significativo. Se trata de una 
reacción principalmente emocional y 
comportamental en forma de sufrimiento y 
aflicción, cuando el vínculo afectivo se 
rompe.  Gómez Sancho, M. (2004). La 
pérdida de un ser querido. El duelo y el luto. 
Madrid: Arán ediciones. 
Comunicación Familiar: La comunicación 
familiar es el acto comunicativo importante y 
esencial en la familia ya que de ello depende 
el desarrollo de los integrantes de la misma. 
Raúl F. Cumpa Pizarro 2001, Asuntos de 
familia. 
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 Padres 
- Apoyarse y 
aconsejarse 
- Reprocharse 
lo que está 
pasando 
Hermanos 
- Apoyarse y 
aconsejarse 
- Reprocharse 
lo que está 
pasando 
 
Definición operacional. 
Conducta 
Categoría 
 
Conducta 
agresiva 
Conducta pasiva 
 
Conducta 
asertiva 
Indicador 
 
Pleitos 
Sumisión y 
aislamiento 
 
Dialogo y 
negociación 
Medida 
 
Si/No 
Instrumento 
 
Cuestionario 
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3.-Los procesos de duelo por pérdida de libertad están influenciados por diferentes factores 
psicosociales del encarcelamiento. 
 
Definición operacional. 
Factores psicosociales del encarcelamiento 
Definición operacional. 
Proceso de duelo 
Categoría 
Agresividad 
 
Sumisión 
Dominio 
 
 
Resentimient
o 
Indicador 
Hostilidad 
hacia los 
funcionario
s y otros 
reclusos 
Rechazo 
Capacidad 
de 
liderazgo 
Hacia el 
sistema 
Medida 
Si/No 
Instrumento 
Cuestionario 
 
 
 
 
Categoría 
Etapas del 
Duelo 
Indicador 
Negación 
Ira 
Negociación 
Depresión 
Aceptación 
 
medida 
0) nada 
1) un 
poco 
2) 
bastante 
3 )mucho 
 
Instrumen
to 
Breve 
Inventario 
del Duelo  
 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE: 
Factores psicosociales del encarcelamiento 
 
VARIABLE DEPENDIENTE: 
Proceso de duelo 
Factores psicosociales: Elemento que juega 
un papel importante en el desencadenamiento 
o en la evolución de una reacción. Es una 
magnitud influyente o determinante. 
Diccionario de Pedagogía y psicología. 
 
Proceso de duelo: El duelo es la reacción 
natural ante la pérdida de una persona, animal, 
objeto o evento significativo. Se trata de una 
reacción principalmente emocional y 
comportamental en forma de sufrimiento y 
aflicción, cuando el vínculo afectivo se 
rompe.  Gómez Sancho, M. (2004). La 
pérdida de un ser querido. El duelo y el luto. 
Madrid: Arán ediciones. 
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7. IDENTIFICACIÓN DEL ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN  
Cuantitativo 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
No Experimental 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCESAMIENTO METODOLÓGICO 
9.1 Población y Muestra 
9.2 Características de la población: 
En las personas privadas de libertad que han sido sentenciadas por primera vez en el Centro de 
Rehabilitación Social Varones Quito N. 3 en el año 2011. 
9.3 Diseño de la muestra: No Probabilístico 
9.4 Tamaño de la muestra: 25 
Por la naturaleza de la investigación se trabajara con las personas privadas de libertad que han sido 
trasladados al Centro recientemente. 
10. MÉTODOS, TÉCNICAS  E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
10.1.-Métodos: 
10.1.1.-Método científico:  
Para investigar y comprobar los resultados de la muestra y del problema que planteo y aclarar que 
el proceso de duelo, no está enfocado solo en pérdidas humanas y que influye en situaciones 
significativas en la vida de la persona, en este caso las personas privadas de libertad.  
10.1.2.-Método inductivo deductivo: 
A partir de los datos generales de las personas privadas de libertad, tomando en cuenta que son 
personas que pertenecen a la sociedad, que interactúan como un elemento “funcional” de la misma, 
sin dejar a un lado que son seres individuales con libre albedrio que actúan por su propia cuenta, y 
por esta razón el método inductivo-deductivo me permite partir desde un sistema individual y 
colectivo. 
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10.2.-Técnica: 
10.2.1.-Entrevista clínica:  
Recabar datos de las personas privadas de libertad para la investigación. 
10.2.2.-Técnicas psicométricas:  
Cuestionario del duelo. 
10.2.4.-Observación clínica:  
Recabación y confirmación de datos obtenidos en la entrevista. 
10.3.-Instrumentos: 
          10.3.1.-Historia Clínica e informe psicológico. 
          10.3.2.-Cuestionario. 
          10.3.3.- Cuestionario del Duelo. 
11.  FASES DE INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
1. Contacto previo y aceptación con el Director de la institución y los sujetos de la 
investigación 
2. Diseño y preparación de instrumentos de recabación de la información 
3. Recabación de datos: Entrevista, Cuestionario, Aplicación de test, análisis.    
12.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
El análisis de resultados se hará con apoyo de un programa estadístico informatizado. 
13.  RESPONSABLES 
Alumno investigador: Francisco Rojas 
Asesor de investigación: Dr. Oswaldo Montenegro 
Instituto de investigación y Postgrado 
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14.  RECURSOS 
14.1.     Recursos Materiales 
Reactivos psicológicos. 
Hojas 
Aulas 
Marcadores 
Borradores 
Perforadora  
Grapadora 
Historias Clínicas 
Tres resmas de papel bond 
Esferos 
14.2.    Recursos Económicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Descripción Cantidad Costo Unitario Total 
Internet 60 horas $0.80 c/h $48.00 
Impresiones 250 $0.10 $25.00 
Papel Bond (resma) 3 $6.00 $ 18.00 
Copias 500 $0.03 $15.00 
Pasajes  $0.25 $150.00 
 $256.00 
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14.3.      Recursos Tecnológicos 
Computadora 
Internet 
Impresora 
Memoria USB 
15. CRONOGRAMA 
 
 
 
 
 
                            
                                        MESES       
ACTIVIDADES 
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago 
Se
p 
1. Diseño Del Plan 
----- ----- -----          
2. Revisión Y 
Aprobación. 
   -----         
3. Elaboración Del 
Marco Teorico 
   ----- -----        
4. Diseño De La 
Muestra y 
Elaboración Del 
Cuadro Muestral 
    ----- -----       
5. Diseñar y Reproducir 
Los Instrumentos y 
Métodos 
      -----      
6. Recabación La 
Información 
       ----     
7. Análisis De 
Resultados 
        -----    
8. Elaboración Del 
Reporte 
         -----   
9. Aprobación Final 
          -----  
10. Presentación Para El 
Grado 
           ---- 
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ANEXO B: GLOSARIO TECNICO 
 
Duelo: se refiere al estado de aflicción relacionado con la muerte de un ser querido y que puede 
presentarse con síntomas característicos de un episodio depresivo mayor. 
Duelo anticipatorio: es el que se expresa por adelantado cuando una pérdida se percibe como 
inevitable. 
Duelo bloqueado: Ocurre una negación a la realidad de la pérdida, donde hay una evitación del 
trabajo de duelo, y un bloqueo emocional-cognitivo que se manifiesta a través de conductas, 
percepciones ilusorias, síntomas somáticos o mentales o relacionales. 
Duelo complicado: Síntomas o conductas de riesgo sostenidas en el tiempo y de intensidad 
riesgosas para la salud dentro de un contexto de pérdida. 
Duelo patológico: La persistencia o intensidad de los síntomas ha llevado a alguno o varios de los 
miembros de la familia a detener la vida laboral, social, académica, orgánica.  
Duelo anticipado: precedido con tiempo y pleno conocimiento de la situación, permite prepararse 
anímicamente. 
Duelo retardado: es un duelo inhibido o reprimido. Se puede tener una reacción emotiva en el 
momento de la perdida, pero no va en proporción con el significado de la pérdida de un ser querido. 
El pesar se manifiesta con cierta exageración más adelante cuando la pérdida es reactivada por una 
perdida menor. 
Duelo crónico: Es un pesar inusitadamente intenso que no disminuye con el tiempo y, por lo tanto, 
se transforma en una manera de ser. 
Duelo emergente: El sufrimiento aparece por etapas, fechas o circunstancias. 
Duelo extraordinario: Ocasionado por situaciones críticas de la muerte; aborto, suicidio, 
homicidio, tortura, cuerpos sin aparecer, guerras, etc. 
Duelo saludable o positivo: Te planteas el gran desafío de reincorporarte al mundo a partir de una 
nueva identidad, de un nuevo conocimiento de nosotros mismos, en el cual no está incluido nuestro 
ser querido fallecido, lo que no significa que vayamos a olvidarlo. 
Conducta: es el conjunto de actos, comportamientos, exteriores de un ser humano y que por esta 
característica exterior resultan visibles y plausibles de ser observados por otros. 
Casualidad: porque supone que toda conducta obedece a una causa concreta, es decir, ante una 
situación determinada, los seres humanos tendemos a comportarnos siempre de una manera y no de 
otra.  
Motivación: que implica que toda conducta siempre estará motivada por algo, una respuesta a un 
estímulo determinado que recibimos y por último el principio de finalidad que reza que todo 
comportamiento siempre persigue un fin. 
Comportamiento: es la manera de proceder que tienen las personas u organismos, en relación con 
su entorno o mundo de estímulos. 
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Conducta estereotipada: Es innata, puede ser un tactismo por el que todo el órgano se mueve en 
relación con un determinado estímulo externo. 
Conducta psicopática: Los individuos con personalidad antisocial o psicópatas, tienden a carecer 
del sentido de lo bueno y lo malo, sentido que adquiere la mayoría de las personas a temprana 
edad; en consecuencia, no siguen las leyes morales de su cultura. 
Conducta refleja: Conducta provocada automáticamente por estímulos del ambiente. Una 
respuesta rápida, congruente y no aprendida que, en circunstancias ordinarias, no está sujeta al 
control voluntario. 
Conductas perceptivas: Cuya definición viene dada por el conjunto de actividades que 
desembocan en una representación concreta del mundo exterior, la forma en que lo reconocemos, 
por medio de los sentidos. Entre ellas tenemos la percepción visual, táctil, entre otras. 
Conductas voluntarias: Son aquellas que permiten la ejecución de actos deliberados, complejos e 
intelectualmente determinados. Representan la combinación intelectual de las conductas 
perceptivas, adecuándolas a la realización de algo voluntariamente deseado, y no por simple influjo 
de estímulos internos o externos. 
Conductas mnemónicas: Están determinadas por la actividad de la memoria, ayudando al 
individuo en la inserción en el mundo. 
Conductas inconscientes: Son las que representan una adaptación inmediata, a una situación dada, 
ejemplo de ello, sería la madre cuando despierta al oír el llanto de su hijo e instintivamente sabe 
qué debe hacer para calmarlo. 
Conductas comunicativas: Representadas por la acción del lenguaje, cuya forma adquiere valor 
de un símbolo inteligible; gestos, palabras, escritura, entre otras. 
Conductas adaptativas: Corresponden al comportamiento motivado, el aprendizaje, la memoria, y 
que se extienden a las formas superiores del pensamiento. Son las que sirven para insertar al 
individuo a la sociedad. 
Conducta formal: Una conducta humana se considera formal cuando en el comportamiento se 
cumplen una serie de reglas reconocidas como valiosas en una comunidad o sociedad. En las 
sociedades occidentales, por ejemplo, se considera formal ser explícito, determinado, preciso, serio, 
puntual. Esta palabra tiene su base en la aplicación principalmente en la conducta que tienen las 
personas con respecto a sus valores. 
Conductas creadoras: Son aquellas, a través de las cuales el ser humano estructura su 
pensamiento creador, es la imaginación. 
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ANEXO C: REACTIVO PSICOLOGICO 
ANEXO C1: BREVE INVENTARIO DEL DUELO 
BREVE INVENTARIO DEL DUELO 
Nombre: _______________________________  Edad: ____________________ 
 
Fecha: _______________________________ 
Coloque el número correspondiente a lo que usted sienta o piense según la clasificación 
siguiente: 0=En  absoluto, nada o todo lo contrario; 1=Un poco; 2=Bastante; 3=Mucho 
(   ) 1. Me siento confuso y aturdido 
(   ) 2.  Estoy nervioso e inquieto 
(   ) 3.  Me dan crisis de angustia, muy seguidas 
(   ) 4.  Tengo temblor y las manos frías y sudorosas 
(   ) 5. Tengo pensamientos que no puedo quitarme de la cabeza 
(   ) 6. Siento que estoy al borde de una "crisis nerviosa" 
(   ) 7. Me cuesta mucho "estar bien" ante otros 
(   ) 8. No quiero estar en esta situación (encerrado) 
(   ) 9. Tengo sentimientos de culpa que me molestan mucho y me agobian 
(   ) 10. Estoy más irritable de lo normal 
(   ) 11. Duermo mal 
(   ) 12. Me siento muy deprimido 
(   ) 13. Siento que ya debería haber retomado la actividad normal 
(   ) 14. Necesito dormir más 
(   ) 15. Creo que no estoy haciendo lo necesario o correcto para recuperarme 
(   ) 16. Necesito cambiar mi actitud actual 
(   ) 17. Quiero hacer otras cosas además de las que ya hago 
(   ) 18. Duermo normal, como antes 
(   ) 19. Me cuesta mucho tomar decisiones para mi futuro 
(   ) 20. Ya me he recuperado 
(   ) 21. Ahora soy más sensible y compasivo con otros 
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(   ) 22. Mi vida es ahora otra vez agradable 
Nota: Su aplicación es útil para evaluar la fase predominante del duelo en la que la persona 
se encuentra en el momento de la evaluación, así como para el seguimiento del proceso del 
duelo hasta su resolución. Las preguntas 1 a 5 corresponden a la primera fase del duelo; las 
preguntas 6 a 11 a la segunda fase; las preguntas 12 a 15 a la tercera fase; las preguntas 16 a 
19 a la cuarta fase y las preguntas 20 a 22 a la quinta fase del duelo; la puntuación mayor 
obtenida orienta sobre la fase del duelo respectiva predominante.  
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